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EXTRAIT  DU  PROSPECTUS. 


loutes  les  nations  de  l’Europe  publient  des  recueils 
périodiques  qui  nous  tiennent  au  courant  des  progrès 
continuels  que  font  les  sciences  :  l’Angleterre  ,  lltalie, 
la  France,  l’Espagne,  l’Allemagne,  la  Suisse  possè¬ 
dent  plusieurs  journaux  de  médecine.  La  Belgique 
seule  restait  en  arrière  sur  ce  point  et  n’avait  rien  à 
offrir  aux  nations  étrangères  en  échange  de  ce  qu  elle 
en  recevait,  lorsqu  en  1 812  3  ,  M.  le  docteur  Tallois, 
jaloux  de  faire  contribuer  son  pays  à  l'avancement 
de  la  science  ,  forma  le  projet  de  créer  un  journal  que 
réclamait  notre  position  sociale  et  scientifique.  Cette 
entreprise  comptait  quatre  années  d’existence  ,  lors¬ 
que  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  convaincue  de  tous  les  avantages  que  pré¬ 
sentait  la  Bibliothèque  médicale  en  Belgique  ,  prit  la 
résolution  den  diriger  la  rédaction  et  d’unir  tous 
ses  elforts  au  zele  de  ses  fondateurs  pour  en  agrandir 
le  plan  et  en  augmenter  l’intérêt. 

Neuf  cahiers  de  ce  journal  ont  été  publiés  sous  les  aus¬ 
pices  de  notre  Société  ,  et  nous  osons  le  dire  avec  con- 


'  (  \l  ) 

fiance  ,  jamais  il  n  avait  offert  une  série  d'articles  ori¬ 
ginaux  à  la  fois  plus  instructifs  et  plus  importans. 

La  Société  allait  continuer  de  diriger,  pour  1829, 
la  rédaction  de  la  Bibliothèque ,  lorsque  tout-à-coup 
des  causes  imprévues  ,  et  qu'il  est  inutile  de  men¬ 
tionner  ici,  la  firent  passer  en  d’autres  mains  et  nous 
forcèrent  de  nous  en  détacher  entièrement. 

Cependant  1  existence  d  un  journal  de  médecine 
Belge ,  au  sein  même  de  la  capitale  ,  nous  parut  trop 
importante  pour  ne  pas  nous  arrêter  de  suite  à  1  idée 
d’en  créer  instantanément  un  autre ,  indépendant 
de  fait  ,  comme  nous  en  avions  déjà  manifesté  1  inten¬ 
tion  ,  et  cessant  de  paraître  sous  les  auspices  d’un  jour¬ 
nal  étranger. 

La  résolution  en  fut  prise  dans  la  séance  du  7 
mars  ,  et  grâces  aux  nombreux  matériaux  que  pos¬ 
sède  la  Société  ,  nous  pûmes  à  l’instant  même  nous 
mettre  à  l’œuvre  et  faire  en  sorte  que  le  journal  parût 
avant  la  fin  du  même  mois. 

Offrir  aux  médecins  belges  un  ouvrage  périodique, 
où  chacun  puisse  déposer  le  fruit  de  ses  recherches; 
établir  entre  eux  des  relations  qui  excitent  l’émula¬ 
tion  et  l’amour  du  travail,  et  qui  deviennent  en  même 
temps  une  espèce  d’enseignement  mutuel  ;  tel  est  le 
but  dans  lerjuel  a  été  entreprise  la  Bibliothèque  medicale , 
tel  est  aussi  celui  que  la  Société  veut  atteindre  par  la 
publication  de  son  nouveau  journal.  Plusieurs  méde¬ 
cins  distingués  du  royaume  ,  quelques  professeurs  d’u¬ 
niversités  ,  désireux  de  concourir  à  un  objet  aussi 
utile,  nous  ont  fait  espérer  une  active  coopération. 


(  VII  ) 

Pour  dispenser  nos  lecteurs  de  s’abonner  à  plusieurs 
journaux  à  la  fois  ,  nous  porterons  un  soin  extrême 
à  extraire  des  journaux  étrangers  et  particulièrement 
des  Annales  du  professeur  Broussais  ,  tout  ce  qui  nous 
paraîtra  le  plus  digne  d’attention.  Les  limites  étroites 
dans  lesquelles  nous  avions  été  obligés  de  nous  ren¬ 
fermer  jusqu'ici  ne  nous  avaient  guère  permis  de  je¬ 
ter  un  coup  d’œil  sur  les  progrès  de  la  matière  mé¬ 
dicale  et  de  la  pharmacie ,  cette  lacune  disparaîtra  do¬ 
rénavant  :  quelques  pharmaciens  de  cette  ville  sont 
chargés  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce 
qui  pourra  paraître  d’intéressant  sur  ces  deux  bran¬ 
ches. 

Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  en  entreprenant  la 
rédaction  de  la  Bibliothèque  >  l’art  de  guérir  a  une 
marche  continue ,  et  dans  ce  siècle  ,  chaque  pays  tend 
à  lui  imprimer  un  mouvement  plus  rapide  et  plus  sûr. 
Pourquoi  donc  le  nôtre  y  demeurerait-il  étranger?  En 
rassemblant  nos  travaux  ,  nos  recherches  ,  nos  décou¬ 
vertes  dans  un  recueil  périodique  qui  puisse  aller  de 
pair  avec  les  journaux  de  médecine  de  nos  voisins  , 
nous  aussi,  nous  prouverons  que  sous  le  rapport  de  la 
science  nous  pouvons  nous  mettre  au  rang  des  nations 
les  plus  civilisées,  et  que  nous  ne  demeurerons  jamais 
indifférens  à  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  gloire  de 
notre  pays. 
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Considérations  sur  les  scrofules  et  le  rachitisme  ,  par 
Ch.  Van  Mons  ,  membre  résidant. 


Les  scrofules  et  le  rachitisme  ont  été  successivement 
attribués  à  une  pituite  épaisse  ,  surabondante  ,  qui  se  di¬ 
rigeait  sur  les  glandes  ;  à  des  humeurs  âcres  ,  visqueuses  , 
ou  sale'es,  infectant  les  humeurs  ;  à  un  vice  ou  virus  parti¬ 
culier  circulant  dans  l’économie  ;  à  la  débilité  des  vaisseaux 
lymphatiques,  etc.  Toutes  ces  opinions  sont  erronées  , 
et  la  nature  intime  de  ces  deux  atfections  nous  serait  encore 
totalement  inconnue  ,  si  la  médecine  physiologique  n’était 
venu  déchirer  le  voile  qui  la  couvrait.  Tâchons  ,  en  lui 
empruntant  ses  lumières,  de  découvrir  la  véritable  es¬ 
sence  de  ces  maladies  ,  et ,  par  conséquent ,  leur  meil¬ 
leur  traitement,  puisque  celui-ci  ne  saurait  être  basé 
que  sur  une  théorie  établie  d’après  des  lois  positives. 


i 


(  2  ) 

Scrofules . 

Les  scrofules  sont  le  résultat  Je  l’inflammation,  rare¬ 
ment  aiguë,  toujours  obscure,  ordinairement  chronique 
des  vaisseaux  blancs  et  des  ganglions  lymphatiques  sous- 
culane's,  principalement  de  ceux  du  cou  ,  s’étendant  quel¬ 
quefois  à  ceux  des  organes  intérieurs  et  à  la  plus  grande 
partie  du  système  à  sang  blanc.  On  a  étendu  à  tort  cette 
dénomination  aux  inflammations,  toutes  obscures,  des  par¬ 
ties  où  l’existence  de  ces  ganglions  et  de  ces  vaisseaux  est 
douteuse,  et  meme  des  parties  où  il  n’en  existe  pas  ,  soit 
par  suite  de  ressemblance  dans  le  pus  ieboreux  ,  soit  à  cause 
des  bords  minces  et  décollés  de  la  peau  ,  soit  seulement  eu 
raison  de  la  lenteur  de  ces  inflammations. 

Les  physiologistes  avaient  observé  depuis  long-temps  , 
que  la  prépondérance  de  tel  ou  tel  système  général  dans  l’é¬ 
conomie  ,  apportait  de  très-grandes  différences  dans  l’état 
physique  et  moral  des  individus  qui  en  sont  doués  ;  que  les 
maladies  présentées  par  un  sujet  ayant  un  tempérament 
quelconque  ,  tiennent  au  trouble  des  fonctions  du  système 
prédominant.  On  voit  effectivement,  chaque  jour,  les  memes 
agens  morbides  produire  des  inflammations  ,  des  hémorrha¬ 
gies,  des  névroses,  etc.,  selon  que  les  individus  sur  lesquels  ils 
agissent  ,  présentent  la  prédominance  d’un  des  trois  systè¬ 
mes  généraux  de  l’économie.  Que  trois  sujets  de  constitu¬ 
tions  diverses  soient  soumis  à  une  même  cause  de  maladie  , 
et  l’on  verra  survenir  des  affections  différentes,  suivant  la 
disposition  organique  de  chacun  d’eux.  Celui  qui  présen¬ 
tera  le  tempérament  nerveux  ,  sera  atteint  d  une  névrose  ou 
d’une  névralgie  ;  une  inflammation  ou  une  hémorrhagie 
sera  le  partage  de  celui  qui  sera  doué  du  tempérament  san¬ 
guin  ;  chez  le  sujet  lymphatique,  les  vaisseaux  et  les  gau- 


glions  qui  forment  le  système  de  ce  nom  ,  s’irriteront ,  et  ia 
maladie  offrira  tous  les  symptômes  qui  constituent  les  scro¬ 
fules. 

On  peut  donc  admettre,  en  thèse  générale,  que  la  plu¬ 
part  des  maladies  ont  une  origine  commune  dans  l’organisa¬ 
tion  des  sujets  qui  en  sont  affectés  ;  qu’il  existe  dans  chaque 
individu  une  disposition  spéciale  à  être  atteint  de  tel  genre 
de  maladie  plutôt  que  de  tout  autre  ;  que  cette  disposition 
tire  sa  source  du  développement  plus  considérable  de  tel  ou 
tel  système  qui  le  rend  plus  sensible  à  l’impression  des 
agens  extérieurs. 

Le  tempérament  lymphatique  constitutionnel  ou  acquis, 
formant ,  comme  nous  venons  de  le  voir ,  la  disposition  la 
plus  favorable  au  développement  des  écrouelles  (i),  nous 
allons  faire  connaître  les  causes  qui  lui  donnent  habituelle¬ 
ment  naissance.  Ce  sont ,  en  général ,  toutes  celles  qui  exal¬ 
tent  le  système  lymphatique  et  dépriment  le  système  san¬ 
guin.  Nous  placerons  au  premier  rang,  l’habitation  des  lieux 
humides ,  bas  ,  marécageux ,  privés  de  l’influence  solaire  ,  la 
malpropreté,  l’exposition  au  froid  et  à  l’humidité,  une 
nourriture  grossière  et  malsaine  ,  un  allaitement  trop  pro¬ 
longé,  une  dentition  difficile  ,  l’inflammation  chronique  de 
quelque  viscère  important ,  les  excès  de  tout  genre,  l’abus 
des  boissons  chaudes  ,  le  défaut  d’exercice  ,  les  affections 
tristes  ,  etc.  Sous  l’influence  de  ces  causes,  le  sang  devient 
moins  riche  et  moins  abondant  ,  les  vaisseaux  sanguins  s’a¬ 
trophient  ,  tandis  que  les  élaborations  blanches  deviennent 
plus  actives  ,  les  tissus  blancs  plus  volumineux  ,  et  par  con¬ 
séquent  ,  plus  irritables  ,  en  vertu  de  cette  loi  de  l’écono¬ 
mie  ,  qui  établit  que  les  parties  proportionnellement  les 

(i)  !1  peut  même  ,  s’il  continue  à  faire  des  progrès,  amener  les  scrofu¬ 
les,  sans  le  concours  d’aucune  autre  cause,  mais  cela  est  généralement 


assez  rare. 


plus  développées  ,  sont  aussi  celles  qui  jouissent  de  la  plus 
grande  sensibilité 

d  ons  les  modificateurs  qui  agissent  sur  l’organisme  ,  por¬ 
tent  d’abord  leur  action  surlesvstème  nerveux.  Si  les  nerfs 
sont  irritables ,  ils  conservent  l’impression  stimulante  et 
s’enflamment.  Si  c’est  l’appareil  sanguin  qui  est  le  plus  sen¬ 
sible,  les  nerfs  font  fonction  de  conducteur,  et  lui  trans¬ 
mettent  la  surexcitation  dont  ilsétaient  dépositaires.  Est-ce 
le  système  lymphatique  qui  est  le  plus  développé?  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  ,  et  nerveux  sont  peu  saillans  ,  tan¬ 
dis  que  les  vaisseaux  blancs  et  les  ganglions  présentent  des 
traces  manifestes  de  phlegmasie.  Ainsi  une  cause  quelcon¬ 
que  de  maladie,  en  exerçant  son  action-sur  un  sujet  lym¬ 
phatique,  produira  les  symptômes  dont  l’ensemble  forme  ce 
qu’on  appelle  les  scrofules. 

Parmi  toutes  les  causes  qui ,  en  agissant  sur  des  individus 
lymphatiques,  peuvent  entraîner  le  développement  .des 
écrouelles,  les  plus  puissantes  sont  les'irritations  des  sur¬ 
faces  où  vont  s’ouvrir  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ori¬ 
fices  de  ces  vaisseaux  irrités  communiquent  leur  excitation 
aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  auxquels  ils  ap¬ 
partiennent.  C’est  ainsi  que  le$  éruptions  de  la  peau  et  les 
affections  des  muqueuses  causent  si  souvent  des  inflamma¬ 
tions  dans  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  voi¬ 
sins,  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés. 

Quelques  auteurs  ont  avancé  que  les  scrofules  étaient 
héréditaires  ;  que  les  parens  transmettaient  cette  maladie  à 
leurs  enfans  qui  naissaient  avec  elle  ;  ou  qu'ils  leur  commu¬ 
niquaient  un  vice  ou  virus,  qui  infectait  leurs  humeurs, 
et  qui  en  se  développant ,  donnait  tôt  ou  tard  lieu  à  la  for¬ 
mation  des  écrouelles.  Cette  opinion  est  une  erreur.  Les 
enfans,  participant  assez  souvent  de  la  constitution  de  leurs 
parens,  peuvent,  si  ces  derniers  sont  lymphatiques ,  en 


recevoir  lin  tempérament  semblable  qui  les  dispose  singuliè¬ 
rement  aux  scrofules  ;  mais  ils  n’en  reçoivent  jamais  de  germe 
particulier. Un  seul  fait  place  cette  vérité"  hors  de  tout  doute, 
c’est  que  ,  si  ces  enfans  sont  transportés  de  bonne  heure 
dans  les  pays  chauds,  livrés  à  des  exercices  gymnastiques  , 
nourris  convenablement  et  soumis  à  tous  les  agensqui  peu¬ 
vent  donner  de  la  prédominance  au  système  sanguin  ,  ils 
éviteront  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  scrofules 
dont  ils  étaient  si  éminemment  menacés.  Les  écrouelles  ne 
se  développent  d’ailleurs  souvent  ,  chez  un  individu  né  de 
parens  scrofuleux,  que  long-temps  apres  sa  naissance. Peut-011 
raisonnablement  admettre  alors  que  ce  germe  soit  resté 
si  long-temps  dans  l’économie,  qui  change  presque  complè¬ 
tement  au  bout  de  quelques  années,  sans  donner  aucun  signe 
de  son  existence  ,  et  qu’il  se  développe  ensuite  tout-à-coup  , 
pour  donner  naissance  aux  écrouelles? 

Qu’on  ne  s’imagine  point ,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
dire  ,  que  nous  voulions  nier  qu’un  enfant  puisse  naître 
avec  les  écrouelles  î  Le  fœtus  enfermé  dans  le  sein  de  sa  mère, 
participant  plus  ou  moins  à  toutes  ses  maladies  ,  et  pouvant 
en  contracter  qui  lui  sont  propres,  peut  présenter,  dès  sa 
naissance  ,  des  traces  d’une  maladie  quelconque  ,  mais  ce 
n’est  pas  là  ce  qu’on  nomme  généralement  hériter . 

Nous  n’aurions  point  insisté  aussi  long  temps  sur  le  pré¬ 
jugé,  peu  répandu  aujourd’hui ,  qui  consiste  à  considérer 
les  scrofules  comme  héréditaires  ,  s’il  n’était  dangereux 
en  ceci  ,  que  certains  praticiens  prodiguent  aux  enfans  ,  nés 
de  parens  scrofuleux  ,  des  stimulans  de  toute  espèce  ,  plus 
propres  à  faire  naître  les  écrouelles  qu’à  en  prévenir  le  dé¬ 
veloppement. 

Les  scrofules  ne  sont  pas  non  plus  contagieuses  comme 
se  le  sont  imaginés  quelques  auteurs.  Des  praticiens  dignes 
de  foi  ont  fait  coucher  ensemble  des  enfans  sains  avec  des 


enfans  scrofuleux;  ils  ont  injecté  de  mille  manières,  tant 
sur  les  liommes  que  sur  les  animaux  ,  le  pus  provenant  d’ul¬ 
cères  scrofuleux;  jamais  ils  n’ont  pu  parvenir  à  leur  com¬ 
muniquer  les  scrofules.  Les  médecins  qui  ont  cru  à  la 
contagion  des  scrofules,  ont  donc  été  trompés  par  des  ap¬ 
parences  mensongères  ;  ils  ont  pris  pour  le  résultat  de  rap¬ 
ports  avec  des  sujets  scrofuleux,  ce  qui  ne  devait  être  at¬ 
tribué  qu’à  l'influence  des  memes  causes  morbifiques. 

Chez  les  sujets  lymphatiques  ,  les  parties  du  corps  les  plus 
riches  en  vaisseaux  et  en  ganglions  lymphatiques  sont,  en 
général,  les  premières  et  le  plus  souvent  affectées  ;  telles  sont 
le  cou  ,  les  aisselles,  les  aines,  etc.  Aux  différentes  phases 
de  la  vie  ,  les  scrofules  attaquent  de  préférence  les  par¬ 
ties  les  plus  sensibles  et  les  plus  irritables  de  l'économie. 
Ainsi,  dans  l’enfance  ,  c’est  vers  la  tête  et  l’abdomen  que  se 
manifestent  spécialement  les  phénomènes  scrofuleux  ;  ils 
se  développent  le  plus  souvent  à  la  poitrine,  pendant  la  jeu¬ 
nesse  ;  dans  l 'âge  mûr  et  la  vieillesse  ,  la  cavité  abdominale 
en  est  le  sjége  le  plus  fréquent.  Les  inflammations  et  les  né¬ 
vroses  suivent  tout-à-fait  la  même  marche.  Il  est  en  effet 
tout  naturel  que  les  parties  les  plus  excitables  de  l’orga¬ 
nisme  ,  soient  le  plus  souvent  atteintes  de  maladie. 

Les  femmes  et  les  enfans  dont  le  tempérament  est  en  gé¬ 
néral  assez  lymphatique  ,  sont  plus  sujets  aux  scrofules  que 
les  hommes.  Cette  constitution  et  la  maladie  à  laquelle  elle 
prédispose  ,  disparaissent  généralement  chez  les  enfans  à 
1  âge  de  puberté  :  à  cette  époque  de  la  vie  il  s’opère  ordinai¬ 
rement  un  grand  changement  dans  l’économie  ;  le  système 
sanguin  prend  plus  de  développement ,  et  le  tempérament, 
de  lymphatique  qu’il  était,  devient  sanguin. 

Autant  la  sensibilité  est  obtuse  dans  les  diverses  parties  du 
système  lymphatique,  atteintes  de  sub-inflammation,dit  M. 
Roche,  autant  la  douleur  est  vive,  lorsque  ces  mêmes  parties 
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sont  enflammées. On  sait  combien  sont  douloureuses  les  phleg- 
inasies  des  troncs,  lymphatiques,  et  celles  des  ganglions  de 
Taine  et  de  l’aisselle.  La  rougeur,  le  gonflement  et  la  cha¬ 
leur  s’y  manifestent  avec  une  égale  intensité  ;  presque  tou¬ 
jours  aussi  les  sympathies  des  principaux  organes,  cerveau  , 
cœur  et  estomac,  sont  excités  par  ces  inflammations;  et 
cependant ,  malgré  la  violence  des  symptômes  ,  il  est  de 
remarque  que  l'endurcissement  des  ganglions  succède  pres¬ 
que. aussi  souvent  à  leur  inflammation  que  la  résolution  et  la 
suppuration  ,  tant  est  grande  l’influence  qu’exerce  l’organi¬ 
sation  particulière  de  chaque  tissu  sur  les  résultats  d’un 
même  mode  d’irritation.  Ainsi  à  égale  intensité  ,  dix  inflam¬ 
mations  du  tissu  cellulaire  se  terminent  par  abcès,  tandis 
que  sur  le  même  nombre  de  phlegmasies  des  ganglions 
lymphatiques,  une  moitié  suppure  et  se  résout,  et  l’autre 
moitié  passe  à  l  état  de  squirrhe. 

La  sub*inflammation  est  bien  plus  fréquente,  selon  lui, 
dans  les  ganglions  lymphatiques  que  l’inflammation;  cela 
tient  à  leur  peu  de  vitalité,  à  la  nature  des  fluides  qui  les 
traversent ,  et  à  leur  éloignement  de  toutes  les  causes  d’ex¬ 
citations.  Protégés  par  la  peau  contre  les  agens  extérieurs  , 
ces  organes  ne  reçoivent  presque  jamais  directement  l’in¬ 
fluence  des  causes  irritantes;  elle  leur  est  presque  toujours 
transmise.  Les  ganglions  lymphatiques  se  gonflent  lente¬ 
ment  ,  s’échauffent  à  peine  ,  restent  pendant  long-temps  in¬ 
dolores  et  deviennent  facilement  squirrheux  ;  et  lorsqu’ils 
viennent  à  se  ramollir  et  à  suppurer ,  c’est  la  lymphe  plus 
ou  moins  altérée  qui  fait  la  matière  de  leur  suppuration  ,  ou 
bien  c’estleur  tissu  même  qui  se  ramollit  en  commençant  par 
le  centre  ;  il  prend  l’aspect  et  la  consistance  de  la  crème  , 
puis  ceux  du  pus  ,  lequel  se  fait  jour  au  dehors  ,  ou  reste 
renfermé  dans  l’enveloppe  propre  du  ganglion  qui  lui  sert 
de  kyste. 


On  trouve  ,  à  l’ouverture  des  cadavres  ,  les  troncs  lym¬ 
phatiques  qui  ont  été  enflammés  pendant  la  vie  ,  très  dila¬ 
tés  ,  gorgés  de  lymphe  et  ramollis  ;  on  n’y  a  point  observé 
de  rougeur  ,  ni  d  injection  ,  parce  qu’on  ne  les  a  jamais  ou¬ 
verts  après  leur  inflammation  aigue.  Les  ganglions  lympha¬ 
tiques  sont  durs  ,  squirrheux  ,  ramollis  ou  en  complète  sup¬ 
puration. 

Le  pronostic  des  scrofules  est  fâcheux,  et  d’autant  plus 
que  l’on  abuse  davantage  des  irritans  à  l’extérieur  et  loca¬ 
lement.  Les  tumeurs  formées  par  les  ganglions  lymphatiques 
restent  des  mois,  des  années  dans  l’indolence  ,  ou  du  moins 
sans  faire  éprouver  autre  chose  que  de  la  gène  et  un  fourmille¬ 
ment  à  peine  sensible.  Quelquefois  cependant  elles  suppu¬ 
rent  ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  elles  se  cicatri¬ 
sent  après  plusieurs  mois  ,  un  an  ou  davantage.  La  mort  par 
les  scrofules  externes  n’est  pas  fréquente ,  et  rien  n’est 
plus  commun  que  de  voir  des  sujets  d’un  â  8e  P1  us  ou  moins 
avancé  ,  porter  des  cicatrices  d’ulcères  lymphatiques.  La 
mort  n’a  lieu  dans  les  scrofules  en  général ,  (pie  lorsqu’un 
viscère  s’affecte  sympathiquement,  ou  lorsqu’une  articula¬ 
tion  fournit  une  suppuration  abondante  et  permanente. 

Ce  qu’on  appelle  scrofules  métastatiques  ,  n’est  rien  au¬ 
tre  chose  que  les  irritations  qui  succèdent  à  la  disparition 
d’irritations  lymphatiques.  11  faut  sans  doute,  et  dans  tous 
les  cas,  tenir  compte  de  l'affection  qui  vient  de  disparaî¬ 
tre,  mais  sans  avoir  recours  à  des  prétendus  vices  ou  virus 
que  L  on  fait  voyager  d’une  partie  du  corps  à  l’autre.  C’est 
là  le  secret  de  toutes  les  maladies  réputées  générales.  Elles 
ne  paraissent  telles  que  lorsqu’elles  ont  duré  longtemps, 
et  meme  alors  elles  sont  très-éloignées  d’être  générales 
dans  le  sens  dece  mot.  Et  c’est  une  grande  erreur  de  pré¬ 
tendre  qu’il  y  a  maladie  générale  chez  un  sujet  dont  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  seuls  affectés  ,  parce 
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uue  la  plupart  dos  tissus  se  détériorent  quand,  en  pareil 
cas  .  la  maladie  dure  fort  long- temps.  En  un  mot ,  il  lie  peut 
y  avoir  de  maladies  generales  ,  puisque  toutes  les  parties 
qui  composent  le  corps  humain  n’ont  jamais  été  trouvées 
lésées  simultanément. 

Quand  l’irritation  a  envahi  line  partie  quelconque  du 
système  lymphatique,  elle  communique  aux  autres  par¬ 
ties  du  meme  système  une  activité  plus  considérable, 
et  si  l’irritation  primitive  dure  quelque  temps  ,  cette  acti¬ 
vité  est  poussée  jusqu’à  la  phlogose.  Plus  l’individu  est 
lymphatique  et  plus  ce  résultat  se  déclare  facilement.  C’est 
ainsi  que  s’établit  ce  qu’on  nommait  autrefois  la  diathèse 
ou  cachexie  scrofuleuse  ,  qui  n’est  qu’une  propagation 
de  l’irritation  par  similitude  de  tissu.  Cette  transmission 
de  l’irritation  d’une  partie  d’un  système  à  d’autres  parties, 
n’est  pas  uniquement  propre  à  l’appareil  des  vaisseaux 
blancs  ,  on  l’observe  aussi  dans  les  irritations  sanguines  et 
nerveuses  qui  durent  longtemps.  En  général  les  irritations 
chroniques  d’une  partie  d’un  système  quelconque  y  entre¬ 
tiennent  un  état  d’excitation  qui  les  prédispose  aux  ma¬ 
ladies. 

Nous  avons  déjà  vu  précédemment  que  les  irritations  des 
sens  internes  et  externes  stimulaient  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  viennent  s’ouvrir  à  leur  surface  ,  et  par  suite  les 
ganglions  auxquels  ces  memes  vaisseaux  vont  aboutir. 
C’est  ainsi  que  chez  les  individus  strumeux  ,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  des  tumeurs  lymphatiques  au  cou  , 
à  l’occasion  d’une  excitation  quelconque  exercée  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  ,  du  pharynx  ou  du  la¬ 
rynx.  Cest  encore  de  la  meme  manière  que  s’irritent  les 
glandes  lymphatiques  du  cou  ,  lorsque  la  phlogose  a  en¬ 
vahi  les  ramifications  bronchiques  ,  et,  que  le  catarrhe  dé¬ 
génère  enfin  en  phtbysie.  Est-ce  ,  en  dernier  lieu  ,  la  mu- 
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r[iicuse  gastro-intestinale  qui  est  plilogosée  ?  La  stimula¬ 
tion  va  retentir  dans  les  glandes  mésentériques  ,  et  le  car¬ 
reau  11e  tarde  pas  à  se  déclarer  ,  si  l’excitation  de  la  mu¬ 
queuse  se  prolonge  pendant  quelque  temps. 

Les  scrofules  dépendent-elles  d’un  vice ,  virus  ou  germe 
particulier  ? 

A  quoi  bon  supposer  ici  une  cause  occulte  ,  sui  generis  , 
quand  il  suffit  ,  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  que 
présente  cette  affection  ,  d  admettre  ,  comme  nous  l  avons 
fait,  une  simple  condition  d’organisation  native  ou  acquise^ 
qui  peut  imprimer  un  certain  cachet  à  f  inflammation  » 
sans  toutefois  en  changer  la  nature.  N’est-il  pas  étrange 
que  l’on  ait  toujours  attribué  toutes  les  maladies  qui  se  dé¬ 
clarent  T  chez  certains  sujets  ,  à  un  vice  caché  et  secret,  que 
l’on  supposait  en  eux,  guettant  l'occasion  de  leur  nuire  ; 
au  lieu  de  reconnaître  que  ces  maladies  se  développent 
sous  l’influence  des  causes  morbifiques  communes  à  tous  les 
hommes,  et  qu’elles  reçoivent  seulement  de  la  constitution 
du  sujet  une  teinte  particulière  ?  N’est-ce  pas  ainsi  que  l’on 
a  fini  par  méconnaître  l’influence  des  causes  déterminantes 
dans  les  maladies  dites  constitutionnelles  ,  dont  le  nombre 
a  été  si  singulièrement  exagéré  ?  N’est-ce  pas  non  plus 
parce  qu’on  s’imaginait  que  le  développement  de  ces  ma¬ 
ladies  ne  pouvait  être  que  retardé,  tandis  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas  ,  il  peut  être  prévenu  ,  que  l’on  a  tant 
négligé  la  prophylactique  des  scrofules? 

C’est  faute  d’avoir  reconnu  le  concours  des  prédisposi¬ 
tions  et  des  modificateurs  habituels  de  l’organisme  ,  que 
l’on  a  été  conduit  à  supposer  des  vices  inhérens  au  corps, 
des  virus  spontanés  infectant  les  humeurs.  Ce  qu’on  prend 
pour  des  vices  n’est  que  la  spécialité  individuelle  qui  ne 
saurait  être  regardée  comme  une  maladie,  aussi  long-temps 
qu’il  n’en  résulte  aucun  symptôme  ,  aucune  altération 
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d’organes  ;  autrement  il  faudrait  confesser  que  tous  les 
hommes  sont  malades,  alors  qu’ils  sont  le  mieux  por¬ 
tails. 

Ce  vice  ou  virus  est-il  d’ailleurs  jamais  tombé  sous  les 
sens  ?  Quelle  est  sa  nature  ,  sa  composition  ,  son  siège?  Ré¬ 
side-t-il  dans  les  liquides  ou  dans  les  solides?  On  sent  que 
nous  pourrions  multiplier  ces  questions  à  l’infini,  sans  es¬ 
poir  de  recevoir  une  seule  solution  satisfaisante.  On  a 
souvent  été  à  sa  recherche  ,  et  l’examen  mille  fois  répété 
des  humeurs  des  scrofuleux  ,  a  démontré  qu  il  n’y  existe 
aucune  espèce  d’impureté. 

Les  scrofules  doivent  elles  être  attribuées  à  la  débilité 
du  système  lymphatique  ? 

Comment  les  scrofules  pourraient-elles  être  dues  à  un 
alfaiblissement  du  système  lymphatique  ,  puisque  ,  chez 
les  individus  atteints  de  cette  aifection  ,  ce  système  est 
le  plus  développé  ,  le  plus  actif  et  le  plus  souvent  malade 
de  l’économie.  Que  devient  alors  cet  axiome  incontestable  de 
médecine  qui  établit  que  les  maladies  inflammatoires  d’une 
partie  quelconque  de  l’organisme  ,  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quentes,  que  cette  partie  est  elle-même  plus  forte  et  plus 
vivante  ? 

Quoi  !  lorsqu’un  individu  présentera  des  muscles  volu¬ 
mineux  ,  un  teint  coloré  ,  une  poitrine  large,  un  cœur  et 
des  vaisseaux  sanguins  volumineux  ,  on  n’hésitera  pas  à 
asssurer  que  le  système  sanguin  est  prédominant  et  qu’il 
existe  chez  lui  un  surcroît  d’activité  sanguine  ;  et  quand 
les  mêmes  conditions  de  développement  et  d’énergie  vitale 
se  rencontreront  dans  le  système  lymphatique,  on  osera 
soutenir  qu’il  est  plongé  dans  une  profonde  débilité  !  Une 
pareille  prétention  est  absurde.  Il  n’est  dans  les  sciences 
qu’une  manière  de  raisonner  ,  et  ce  qui  est  vrai  dans  un  cas, 
doit  l’être  dans  toutes  les  circonstances  analogues. 
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Nous  avons  déjà  dit  précédemment ,  qu’aux  différentes 
époques  de  la  vie  les  scrofules  attaquaient  de  préférence 
les  parties  les  plus  irritables  de  l’économie.  Si  cette  mala¬ 
die  dépendait  de  la  faiblesse  de  l’appareil  lymphatique,  ne 
devrait-elle  point  suivre  une  marche  tout  à-fait  inverse  , 
atteindre  plutôt  les  parties  les  plus  débiles,  comme  étant 
déjà  disposées  à  ce  genre  d’alïections  ? 

N  a-t-on  pas  d’ailleurs  remarqué,  de  tout  temps  ,  que 
les  parties  débilitées  s’atrophient  ,  deviennent  en  quelque 
sorte  rudimentaires,  et  finissent,  pour  ainsi  dire  ,  par  dispa¬ 
raître  de  l’économie,  si  la  faiblesse  va  toujours  en  crois¬ 
sant  ;  tandis  que  les  plus  irritables  et  les  plus  irritées  pren¬ 
nent  de  jour  en  jour  plus  d’accroissement,  ür  ,  il  n’est 
plus  douteux  que  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques 
ne  doivent  être  rangés  dans  cette  dernière  classe.  Ce  n’est 
conséquemment  point  à  la  faiblesse,  mais  bien  à  l’irritation 
du  système  lymphatique  que  doivent  être  attribuées  les 
écrouelles. 

L’erreur  ,  dans  laquelle  beaucoup  de  médecins  sont  tom¬ 
bés  ,  relativement  à  la  nature  des  scrofules  ,  dépend  de 
ce  que  l’on  considère  trop  souvent  l’homme  comme  une 
masse  homogène  ,  et  que  l’on  juge  généralement  de  sa  force 
ou  rie  sa  faiblesse,  par  celle  de  son  système  sanguin  et  de 
ses  muscles.  Pourtant  ses  parties  peuvent  être  très-afTaiblies 
sans  que  le  système  lymphatique  le  soit  ,  ou  plutôt  par 
cela  même  que  celui-ci  est  très-développé  et  doué  d’une 
grande  énergie. 

Chez  les  sujets  lymphatiques  le  sang  est  habituellement 
peu  riche  et  peu  abondant,  la  gélatine  et  l’albumine  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  la  fibrine  ;  les  muscles  qui  puisent 
presque  exclusivement  leurs  matériaux  réparateurs  dans 
la  fibrine  du  sang,  ne  sont  pas  assez  nourris  et  tombent 
dans  la  débilité.  Qu’eu  résulte-t  il?  C’est  que  la  plupart  des 
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mouvemens  étant  exécutés  par  les  muscles  ,  s'opéreront  avec 
difficulté  ;  le  sang  étant  apauvri ,  l’individu  sera  pâle  et  l’é- 
conomie  semblera  plongée  dans  une  débilité  ou  atonie  géné- 
rale.  Mais  ces  phénomènes  ne  démontrent  que  la  faiblesse 
des  muscles  et  du  système  sanguin.  Qu’on  examine  attenti¬ 
vement  ,  chez  ces  memes  individ  us  ,  le  système  lymphati¬ 
que  ,  et  on  le  trouvera  dans  des  conditions  totalement  op¬ 
posées. 

II  existe  ,  en  général ,  entre  les  systèmes  sanguin  et  lym¬ 
phatique  un  antagonisme,  un  équilibre  d’action  qui  ne 
peut  être  rompu  en  faveur  de  l’un  ,  sans  que  l’autre  ne  s’af¬ 
faiblisse  à  l’instant.  Que  l’un  des  deux  systèmes  prédomine, 
il  attirera  à  lui  tous  les  matériaux  de  la  nutrition  ,  et  leur 
imprimera  des  caractères  spéciaux  ;  ses  ramifications  volumi¬ 
neuses  et  multipliées  envahiront  tous  les  tissus;  tandis  que 
l’autre  réduit  pour  ainsi  dire  à  rien  ,  parcouru  par  des  li¬ 
quides  pauvres  et  peu  abondans,  étouffé  par  son  antago¬ 
niste  ,  deviendra  méconnaissable  au  milieu  des  parties  qu’il 
traverse.  On  ne  doit  donc  pas  juger  l’état  de  tous  les  systè¬ 
mes  par  l’un  d'eux  ;  au  contraire  ,  le  surcroît  de  vitalité  de 
l’un  est  un  motif  de  débilité  pour  les  autres.  Et  ce  n’est  pas 
parce  qu’il  est  généralement  faible  ,  qu’un  individu  est  at¬ 
teint  de  scrofules  ,  mais  bien  parce  qu’il  a  le  système 
lymphatique  très-développé,  et  fort  irritable. 

Lorsqu’on  jette  un  regard  attentif  sur  les  phénomènes 
des  scrofules,  n’y  voit-on  pas  tous  les  degrés  et  toutes  les 
nuances  de  l’irritation  ,  surtout  dans  ses  formes  chroniques, 
et  moins  que  dans  d’autres  affections  inflammatoires  an¬ 
ciennes  ,  des  signes  d’affaiblissement?  Les  tissus  lymphati¬ 
ques  affectés  se  tuméfient  ,  font  éprouver  une  douleur 
sourde  mais  réelle  ,  puis  s’enflamment  évidemment  :  qui 
peut  méconnaître  à  ces  signes  une  irritation  ,  puis  une  in* 
llammation. 
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On  a  encore  prétendu  que  les  causes  débilitantes  des  scro¬ 
fules  et  le  traitement  tonique  qui  lui  est  opposé,  prou¬ 
vent  suffisamment  que  sa  nature  consiste  en  une  faiblesse 
réelle.  Nous  nions  d'abord  que  toutes  les  causes  qui  provo¬ 
quent  les  scrofules  soient  affaiblissantes  :  M.  Broussais  a 
parfaitement  démontré  le  contraire.  Mais  supposons  un  ins¬ 
tant  qu’il  en  soit  ainsi  ;  ne  voit- on  pas  évidemment  ,  que 
ces  causes  agissent  en  déprimant  le  système  sanguin  en 
faveur  du  système  lymphatique  ,  et  qu  elles  disposent  ainsi 
ce  dernier  aux  affections  scrofuleuses?  Quant  au  traite¬ 
ment  tonique,  lorsqu’il  est  employé  à  propos  ,  il  n’excite  pas 
le  système  lymphatique,  mais  il  tire  le  système  sanguin 
de  la  torpeur  où  il  se  trouvait  plongé,  lui  communique 
une  plus  grande  vitalité,  et  diminue  conséquemment  d’au¬ 
tant  l’exaltation  d’action  du  système  lymphatique. 

11  résulte  des  considérations  précédentes,  qu’il  existe  deux 
indications  à  remplir  dans  le  traitement  des  affections  scro¬ 
fuleuses.  La  première  consiste  à  employer  les  moyens  pro¬ 
pres  à  faire  cesser  la  lésion  locale  que  l’on  veut  guérir.  La 
seconde  doit  avoir  pour  unique  but  de  modifier  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  constitution  qui  s’oppose  le  plus  souvent  à  sa 
guérison  ,  ou  l’expose  à  des  récidives. 

Le  traitement  local  doit  varier  suivant  que  les  vaisseaux 
sont  ou  ne  sont  point  irrités.  S’ils  sont  irrités,  il  y  a  rougeur, 
chaleur  et  douleur  assez  vive.  Dans  ce  cas,  quel  que  soit  l’état 
du  sujet,  il  faut  avoir  recours  aux  antiphlogistiques,  aux 
saignées  locales ,  aux  topiques  émolliens  ,  etc.  L’indication 
la  plus  pressante  alors,  est  de  calmer  l’irritation  externe, 
et  de  prévenir  ainsi  celle  des  viscères  qui  pourrait  survenir 
sympathiquement.  On  devra  suspendre  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  aussitôt  que  tout  signe  d’irritation  sanguine 
aura  disparu  ;  en  insistant  on  s’exposerait  à  augmenter  la 
faiblesse  relative  du  système  sanguin.  A  celte  époque  ,  les 
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applications  excitantes, faites  sur  le  siège  du  mal,  réunies  au 
traitement  général  ,  peuvent  seules  favoriser  la  résolution. 
C’est  alors  qu’on  peut  faire  usage,  avec  quelqu'espérance 
de  succès  ,  des  emplâtres  de  savon,  des  linimens  excitans, 
ammoniacaux,  des  pommades  mercurielles,  hydriada- 
tées  ,  etc. 

Lorsque  les  indurations  scrofuleuses  ne  suppurent 
point  et  sont  peu  étendues,  il  est  souvent  plus  avantageux, 
dit  M.  Guersent ,  de  les  détruire  ,  soit  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  meme  la  potasse  caus¬ 
tique.  On  obtient  ainsi  des  ulcérations  de  bonne  nature  et 
des  cicatrices  assez  promptes  et  régulières.  En  traitant  ainsi 
localement  ces  indurations  ,  il  est  prudent  .  lorsqu’elles 
tendent  à  se  cicatriser,  d’ouvrir  ia>n  cautère,  pour  éviter 
que  l’irritation  scrofuleuse  qui  cesse  à  la  peau,  ne  se  porte 
à  l’intérieur  et  ne  donne  lieu  à  quelque  affection  qui  de¬ 
viendrait  bientôt  tuberculeuse.  Plus  les  scrofules  se  gué¬ 
rissent  rapidement,  plus  ces  sortes  de  métastases  sont  à 
craindre,  et  plus  il  est  nécessaire  d’insister  sur  le  traite¬ 
ment  intérieur  et  sur  les  irritations  cutanées.  Les  ulcères 
scrofuleux  doivent  être  pansés  avec  des  plumasseaux  en¬ 
duits  desérat  ou  de  basilicum  ;  si  les  chairs  sont  blafardes, 
on  les  excite  doucement  avec  la  crème  de  tartre  en  poudre, 
ou  un  digestif  animé.  Dans  les  cas  où  ils  deviennent  sanieux, 
putrides  ou  gangrenés,  on  a  recours,  avec  avantage,  aux 
tranches  de  citron  privées  de  leurs  zestes  ,  au  chlore  en  va¬ 
peur,  aux  chlorures  d'oxide  de  sodium  ou  de  calcium  ,  aux 
lotions  de  kina  ,  à  la  poudre  de  quinquina  ou  de  cam¬ 
phre,  etc.  Dans  le  cas  contraire  ,  où  les  ulcères  sont  dou¬ 
loureux  ,  il  faut  employer  quelquefois  les  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  le  cérat  opiacé  ou  cicuté,  etc.  11  faut  souvent  réprimer 
les  chairs  avec  le  nitrate  d’argent  ,  cautériser  les  bourre¬ 
lets  de  peau ,  et  quelquefois  même  exciser  les  végétations 
trop  saillantes. 
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Le  traitement  general  devant  toujours  être  établi  sur  l’état 
des  viscères,  si  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  saine, 
peu  sensible  ,  le  système  nerveux  peu  irritable,  on  pourra 
employer  de  légers  toniques  à  l’intérieur,  afin  d’exciter  le 
système  sanguin ,  et  de  détruire  ainsi  la  prédominance  du 
système  lymphatique.  Une  légère  décoction  de  houblon  avec 
ou  sans  addition  de  vin  ,  constituera  la  boisson  du  malade. 
11  prendra  le  matin  une  quantité  de  vin  amer  proportionnée 
à  son  âge  et  à  l’irritabilité  de  ses  organes.  Le  quinquina  ,  la 
gentiane,  la  canelle ,  les  écorces  d’oranges  ,  etc.;  le  jus 
d’herbes  de  quelques  crucifères  et  de  plantes  amères*,  le  fer 
et  ses  préparations,  pourront  également  être  emplois  avec 
avantage. 

Lesexcitans  alcalins  ont  été  très  vantés  dans  les  scrofu¬ 
les  ,  tant  à  l’intérieur  qu'à  l’extérieur;  on  a  préconisé  sur¬ 
tout  le  sous-carbpnate  de  potasse,  l’ hydrochlorate  de  chaux 
(  1 1’ hydrochlorate  de  baryte.  D’après  quelques  faits  rapportés 
parles  auteurs  sur  l’hydrochlorate  de  baryte  ,  il  semblerait 
que  ce  moyen  a  quelquefois  favorisé  la  résolution  des  gan¬ 
glions  engorgés  ,  et  la  cicatrice  de  quelques  ulcères  scrofu¬ 
leux  ;  mais  le  plus  souvent  il  a  été  sans  effet.  L’hydroclhorate 
de  chaux  a  été  souvent  plus  dangereux  qu’utile  ,  et  devrait 
être  généralement  abandonné.  On  n’a  jamais  obtenu  de 
succès  bien  évident  de  l’usage  de  ces  médicamens,  et  il  pa¬ 
raît  même  que  la  baryte,  donnée  à  l’intérieur,  quoique  avec 
beaucoup  de  ménagemens  ,  détermine  quelquefois  des  irri¬ 
tations  gastro-intestinales,  qui  sont  toujours  très-opiniâtres 
et  souvent  mortelles  chez  les  scrofuleux. 

M.  Coindet, qui  avait  été  conduit  par  le  hasard  ,  en  1819, 
à  reconnaître  l’efficacité  de  l’iode,  contre  Je  goitre,  ne  tarda 
pas  à  l’employer  tant  a  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ,  contre  la 
maladie  scrofuleuse  ,  et  ,  sans  réussir  aussi  constamment, 
dans  le  dernier  cas  que  dans  le  premier ,  il  crut  s’apercevoir 
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que  les  tumeurs  scrofuleuses  cédaient  mieux  à  l’iode  qu’à 
tout  autre  médicament.  L’expérience  lui  prouva  que  les 
effets  de  ce  médicament  étaient  beaucoup  plus  prompt?  , 
dans  le  cas  de  tuméfaction  dure  et  indolente  ,  quand  on  fai¬ 
sait  précéder  les  frictions  par  une  application  de  sangsues  , 
et  qu’on  soumettait  le  malade  à  un  régime  adoucissant.  Ce¬ 
pendant,  malgré  toutes  ces  précautions,  il  lui  est  arrivé 
souvent  de  voir  la  tumeur  rester  stationnaire  ,  quoiqu’elle 
ne  fut  pas  de  la  nature  de  celles  qui  sont  reconnues  incura¬ 
bles.  Il  se  convainquit  aussi  qu’on  doit  s’abstenir  de  l’iode  , 
quand  l’irritation  lymphatique  s’élève  au  degré  de  l’état 
inflammatoire  ,  ce  qu’on  reconnaît  à  la  rougeur  et  à  la  cha- 
leur  des  glandes  tuméfiées  ;  cette  substance  détermine  avec 
rapidité  la  suppuration  ,  qu’il  faut  toujours  éviter  ,  à  cause 
des  traces  qu’elle  laisse  subsister. 

Depuis  quelque  temps  M.  Lugol  emploie  avec  avantage 
contre  cette  affection  rebelle  ,  une  solution  d’iode  dans 
l’eau.  Ce  médecin ,  pour  éviter  les  méprises  de  doses,  qui 
pourraient  arriver  dans  l’administration  des  préparations 
d’iode  indiquées  par  M.  Coindet, fait  composer  une  eau  iodée, 
dont  les  proportions  contingentes  sont  invariables.  Le  n°  i 
contient,  en  dissolutioïi,  un  demi-grain  d’iode;  le  n°  2  en 
contient  trois-quarts  de  grain,  et  le  n°  3  un  grain  ;  il  compte 
cependant  en  diminuer  le  véhicule  de  moitié,  parce  que  peu 
de  malades  peuvent  boire  une  livre  de  liquide  le  matin  à  jeun. 
Cette  solution  s’administre  en  trois  verres,  deux  le  matin,  un 
dans  l’après-midi.  11  joint  à  l’usage  de  l’iode  à  l’intérieur  , 
l’emploi  des  frictions  avec  une  pommade  plus  ou  moins  char¬ 
gée  de  ce  médicament ,  d’après  la  force  des  individus,  l’in¬ 
tensité  du  mal ,  et  les  premiers  effets  obtenus.  Outre  ce  mé¬ 
dicament  ,  M.  Lugol  administre  à  ses  malades  une  tisane 
d’orge  édulcorée  avec  le  sirop  tartareux  ,  et  trois  bains  sul- 
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fureux  par  semaine  ;  il  les  tient  ,  autant  que  possible  ,  à  un 
régime  restaurant  et  tonique. 

ëur  un  nombre  de  io5  malades  traites  de  celte  manière  , 
il  en  est  sorti  28  parfaitement  guéris,  i()  en  voie  de  gué* 
rison  ,  4  dans  une  situation  améliorée  ,  mais  sans  espoir  de 
guérison  ,  4  dont  le  traitement  a  été  suspendu  ,  les  54  au¬ 
tres  sont  encore  en  traitement  ;  chez  tous  l’iode  paraît 
déjà  avoir  produit  les  meilleurs  effets. 

Les  observations  de  M.  Guersent  ,  médecin  de  l’hôpital 
des  enfans  de  Paris  ,  ne  sont  pas  d’accord  avec  celles  que 
nous  venons  de  mentionner.  11  a  souvent  employé  l’iode 
dans  la  ganglite  tuberculeuse,  et  il  en  a  donné  à  l’i  utérieur 
jusqu’à  cent  et  quatre-vingts  gouttes  à  des  scrofuleux  de 
douze  à  quinze  ans;  il  a  secondé  l'effet  de  ce  moyen  avec 
la  pommade  d’hydriodate  de  potasse  à  haute  dose,  et  il  11’a 
jamais  vu  que  ces  moyens  thérapeutiques  produisissent  des 
effets  très-marqués  ,  meme  lorsqu’il  interrompait  immédia¬ 
tement  le  traitement  pour  combattre  la  douleur  par  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  et  les  émolliens.  11  lui  a  paru  seule- 
”  ment  que  ces  agens  augmentaient  l’appétit,  activaient  la 
circulation  ,  favorisaient  même  la  nutrition  ;  mais  ,  dans 
aucun  cas  ,  il  n’a  jamais  pu  parvenir  ,  par  ce  moyen,  à  ré¬ 
soudre  un  seul  ganglion  tuberculeux. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  on  ne  doit  employer  l’iode  qu’avec;  la 
plus  grande  réserve  .  et  se  hâter  d’en  interrompre  l’usage 
dès  que  l’on  voit  survenir  de  l’amaigrissement  ,  qui  ,  en  gé¬ 
néral  ,  est  le  premier  indice  de  son  action  nuisible  •  action 
qui  paraît  même  se  prolonger  assez  long-temps  après  qu’on 
en  a  cessé  l’emploi. 

La  médecine  s’étant  enrichie,  depuis  1826,  d'un  nouveau 
corps  simple  (le  brome),  dont  les  propriétés  énergiques 
promettaient  un  secours  puissant  à  la  thérapeutique  ;  les 
praticiens  devaient  dès  lors  s’empresser  de  rechercher  les 
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vertus  medicales  de  cette  substance  :  M.  Pourché  a  eu 
l’heureuse  idée  de  l’employer  dans  le  traitement  des  scro¬ 
fules.  Chez  plusieurs  sujets  d’une  constitution  lymphati¬ 
que,  des  tumeurs  scroluleuses  se  sont  résolues  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  consistant  en  frictions  ,  avec  une 
pommade  contenant  de  l’hydro-brômate  de  potasse,  ou  en 
cataplasmes  arrosés  d’une  solution  aqueuse  de  brome. 

M.  Pourché  emploie  le  brome  à  l’intérieur  ,  tantôt 'en  dis¬ 
solution  dans  l’eau,  tantôt  à  l’état  d’hydro-brômate.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  médicamens,  le  brome,  se  prépare  en  dissolvant 
une  partie  de  cette  substance  dans  quarante  parties  d’eau  dis¬ 
tillée.  On  peut  administrer  cette  teinture  aqueuse  de  brome 
à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  mêlées  avec  de  l’eau  pure , 
et  dont  on  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant  à 
1  bydro-brômate  de  potasse,  il  s’obtient  par  les  mêmes  pro¬ 
cédés  qui  servent  à  la  préparation  de  l’hydriodate  de  cette 
base  ;  M.  Pourché  l’emploie  sous  la  forme  de  pilules  ,  à  la 
dosede  quatre  à  huit  grains  par  jour. 

Plusieurs  médecins  prétendent  aussi  avoir  obtenu  de  bons 
effets  de  l’application  de  l’électricité  sur  les  ganglions  tu¬ 
berculeux. 

Les  diflerens  agens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  , 
ne  favorisent  réellement  la  guérison  des  scrophules  que 
lorsqu’ils  sont  employés  avec  discernement,  modifiés  sui¬ 
vant  les  circonstances,  et  surtout  lorsqu’on  a  soin  défaire 
alterner  les  divers  genres  de  toniques  avec  les  moyens 
mixtes  ,  afin  que  les  malades  ne  s’habituent  point  à  l’ac¬ 
tion  des  mêmes  substances  qui  produiraient  alors  néces¬ 
sairement  peu  d’effet .  Dans  tous  les  cas,  nous  ne  saurions 
trop  répéter  que  l’action  de  ces  médicamens  doit  être  soi¬ 
gneusement  surveillée  ,  et  qu’il  faut  en  suspendre  l’admi¬ 
nistration  ,  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  que  les  viscères 
présentent  un  commencement  d’irritation. 
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Les  stimulations  des  membranes  muqueuses  étant  les  eau* 
ses  presque  exclusives  des  tumeurs  scrofuleuses  qui  se  for¬ 
ment  derrière  elles,  on  devra  s’attacher  à  éloigner  d’un 
scrofuleux  tous  les  agens  morbides  qui  pourraient  donner 
lieu  à  ces  irritations.  De  plus  ,  aussitôt  que  l’on  s’apercevra 
qu’une  muqueuse  s’irrite  ,  il  faudra,  quel  que  soit  l’état  du 
sujet ,  recourir  au  repos  de  l’organe,  aux  saignées  locales  , 
aux  topiques  émoi  liens  ,  aux  adoucissans  à  l’intérieur  ,  en 
un  mot,  à  tous  les  moyens  les  plus  propres  à  faire  dispa¬ 
raître  sur  le  champ  ces  irritations  ,  qui  se  propageraient 
bientôt  aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  voisins. 

La  seconde  indication  du  traitement  des  écrouelles  ,  con¬ 
siste  à  changer  la  constitution  de  celui  qui  en  est  affecté.  Il 
laudra  donc  s’étudier  à  calmer  l  exaltation  de  vitalité  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Mais  doit -on 
chercher  à  y  parvenir  directement  ,  ou  faut-il  faire  recou¬ 
vrer  au  système  sanguin  la  prépondérance  qu’il  a  perdue? 
Il  existe  ici  un  écueil  qu’il  faut  soigneusement  éviter. 
Car,  si  ,  laissant  de  côté  le  système  sanguin  ,  on  tente  de 
diminuer  directement  1  irritabilité  du  système  lymphati¬ 
que  ,  on  y  parviendra  il  est  vrai  ,  mais  on  affaiblira  en 
même  temps  le  système  sanguin,  et  le  rétablissement  de 
l’équilibre,  entre  ces  deux  systèmes,  si  indispensable  à  la 
guérison  des  écrouelles  ,  ne  pourra  s’opérer.  Que  si,  d’autre 
part  ,  on  ne  songe  qu’à  exciter  le  système  sanguin  par  des 
toniques,  on  court  le  risque  de  voir  les  vaisseaux  et  gan¬ 
glions  lymphatiques  ,  qui  sont  alors  les  parties  les  plus 
irritables  de  l’économie  ,  ressentir  trop  vivement  l  influence 
des  médicamens,  et  leur  irritabilité  s’élever  jusqu’au  degré 
de  la  phlegmasie.  On  doit  conséquemment  chercher  à 
conserver  un  juste  milieu  :  fortifier  le  système  sanguin 
sans  augmenter  l'excitabilité  de  l’appareil  lymphatique. 

Si  l’individu  est  encore  fort  jeune  ,  il  fautlui  choisir  une 
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nourrice  jeune  ,  forte  et  brune  ,  que  l’on  soumettra  à  une 
nourriture  substancielle  et  animale.  Il  faut  éviter  de  lui 
donner  de  la  bouillie  ,  et  le  nourrir  avec  des  alimens 
nourrissans  et  faciles  à  digérer  ;  on  lui  donnera  de  bonne 
heure  des  bouillons  de  viande  ,  un  peu  de  vin  ,  mais  avec 
beaucoup  de  précaution  et  en  surveillant  toujours  les  voies 
digestives  et  l’encéphale.  L’allaitement  ne  devra  point  être 
trop  prolongé.  On  sollicitera  chez  lui  des  irritations  cu¬ 
tanées  ,  à  l’aide  de  pommades  appropriées  ,  placées  d’abord 
derrière  les  oreilles  ,  et  plus  tard  on  emploiera  des  excita¬ 
tions  plus  actives  vers  les  extrémités.  11  devra,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  habiter  pendant  plusieurs  années  la  campagne  ,  et 
faire  fréquemment  usage  de  bains  excitans.  La  proprété, 
les  vêtemens  de  flanelle  ,  les  frictions  sèches  et  aromatiques 
sur  toute  la  peau  ,  et  l’exposition  aux  rayons  solaires  lui 
seront  encore  très-avantageux. 

Lorsque  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge,  on  doit  lui  faire 
respirer  un  air  pur  et  sec.  C’est  un  desplus  puissans  moyens 
de  guérir  les  scrofules.  L’exercice  et  le  mouvement  ajou¬ 
teront  beaucoup  à  son  efficacité.  Les  scrofuleux  qui  gué¬ 
rissent  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  ,  sont  ceux 
que  l’on  peut  exercer  à  des  travaux  manuels  en  plein  air  ,  à 
la  campagne.  Le  genre  d’alimentation  qui  leur  convient,  est, 
en  général ,  celui  qui  est  le  plus  substantiel  et  le  plus  forti¬ 
fiant.  Les  viandes  bouillies  ou  rôties  ,  les  œufs  et  le  vin, 
doivent  faire  la  base  de  leur  régime.  Il  ne  faut  pas  en 
exclure  complètement  les  légumes  frais  non  farineux,  et  les 
fruits  bien  mûrs.  Ces  végétaux,  associés  en  proportion  con¬ 
venable  aux  substances  animales  ,  constituent  pour  eux 
le  genre  d’alimentation  le  plus  salubre. 

Après  l’influence  de  l’air,  de  l’exercice  et  des  alimens, 
l’usage  des  bains  simples  ou  composés  est,  de  tous  les  moyens, 
le  plus  recommandable.  Il  est  utile  de  baigner  souvent  ces 
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individus,  pour  entretenir  l’action  de  la  peau  :  les  bains 
chauds  simples,  trop  souvent  répétés  ,  pourraient  les  affai¬ 
blir  ;  mais  les  bains  excitans  ,  sales  ,  sulfureux,  savonneux, 
ou  simplement  alcalins  ,  leur  conviennent  presque  géne'rale- 
ment.  Il  est  quelquefois  nécessaire,  à  cause  de  l’excitabilité 
particulière  de  certains  sujets ,  demitiger  les  bains  alcalinset 
sulfureux  ,  en  les  associant  à  des  solutions  mucilagineuses  ou 
gélatineuses.  On  ajoute  encore  à  l’action  excitante  des  eaux 
minérales,  en  les  donnant  à  l’intérieur  comme  boissons.  Les 
bains  froids  et  les  bains  de  mer  méritent  les  éloges  qui  leur 
ont  été  donnés  de  tout  temps.  Ces  individus  doivent  être 
vêtus  chaudement  et  être  couverts  de  laine  immédiatement 
appliquée  à  la  peau  ,  surtout  pendant  les  saisons  humides 
et  froides  ;  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour 
entretenir  chez  eux  une  irritation  constante  à  la  peau.  On 
leur  prescrira  encore  la  plus  grande  propreté  ,  l’abstinence 
des  plaisirs  de  l’amour,  de  la  masturbation,  etc.  Ils  de¬ 
vront  se  livrer  aux  affections  gaies  ,  faire  usage  d’une  cou¬ 
che  plutôt  dure  que  molle  ,  composée  de  crins  ou  de  plan¬ 
tes  aromatiques  ;  en  un  mot  ,  de  tout  ce  qui  peut  exciter 
le  système  sanguin  ,  sans  irriter  trop  vivement  le  système 
lymphatique. 

JRachitisme. 

L’analogie  du  rachitisme  avec  les  scrofules  est  si  frap¬ 
pante,  que  je  ne  crois  pas  que  qui  ce  soit  puisse  la  révoquer 
en  doute.  Presque  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  dernière 
de  ces  maladies  ,  s'applique  à  la  première.  Ces  affections  se 
développent  dans  les  mêmes  circonstances  ;  elles  attaquent 
l’homme  aux  mêmes  époques  de  la  vie  ,  sévissent  dans  les 
mêmes  lieux  ,  envahissent  le  même  système.  Des  causes 
identiques  ,  telles  que  l'habitation  dans  les  lieux  bas  ,  huini- 
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des ,  malsains  ;  une  alimentation  grossière  ,  etc.,  leur  don¬ 
nent  également  naissance.  Le  même  tempérament  prédis¬ 
pose  à  chacune  d’elles  ,  et  leur  complication  est  très  fré¬ 
quente  ;  enfin  la  méthode  de  traitement  qui  réussit  le 
mieux  contre  l’une  ,  est  aussi  celle  que  l’on  peut  opposer 
à  l’autre  ,  avec  le  plus  d’avantages.  La  seule  différence 
consiste  en  la  partie  du  système  lymphatique  que  l’une  et 
l’autre  occupent  ;  le  rachitisme  attaque  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  des  os,  tandis  que  les  scrofules  atteignent  les 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  des  autres  parties  du 
corps,  et  surtout  de  l’extérieur  ;  en  sorte  que  l’on  peut  dire 
que  le  rachitisme  est  une  espèce  de  dépendance  des  scro¬ 
fules. 

Le  rachitisme  est  une  irritation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  qui  entrent  dans  la  composition  des  os. 

Le  rachitisme  n’affecte  le  plus  souvent  que  les  enfans  ;  il 
commence  à  se  manifester  depuis  l'âge  de  six  à  huit  mois, 
jusqu’à  deux  ou  trois  ans  ;  quelquefois  cependant  il  se  pré= 
sente  pour  la  première  fois  ,  vers  l’époque  de  la  deuxième 
dentition  ou  de  la  puberté.  On  le  retrouve  plus  rarement 
chez  les  adultes  et  les  vieillards,  et  presque  toujours  alors  à 
la  suite  d’autres  maladies.  On  cite  aussi  quelques  exemples 
de  rachitisme  chez  des  nouveaux-nés. 

La  nature  a  voulu  que  les  progrès  de  l’organisation  hu¬ 
maine  se  fissent  d’une  certaine  manière,  et  que  plusieurs 
fonctions  ne  pussent  s’exercer  qu’à  une  certaine  période  de 
la  vie  ;  elle  a  en  conséquence  généralement  pris  des  précau¬ 
tions  pour  que  le  corps  ne  fût  en  état  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  auxquelles  il  est  destiné  ,  que  vers  cette  période  ,  et 
jamais  plustôt.  Pour  faire  l’application  de  cette  loi  naturelle 
au  sujet  dont  nous  nous  occupons,  nous  observerons  que 
l’intention  de  la  nature  semble  être  que  les  enfans  ne 
puissent  marcher  qu’à  l’âge  de  douze  mois  :  c’est  pourquoi 
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elle  a  pris  des  mesures  pour  qu'à  l’approclie  de  cet  âge ,  et 
non  plus  tôt,  il  se  préparât  une  matière  capable  de  donner 
aux  os  la  solidité'  necessaire  pour  empêcher  qu’ils  ne  ploient 
trop  facilement  sous  le  poids  du  corps.  La  nature  est  toujours 
constante  et  exacte  à  exe'cuter  ce  quelle  se  propose  ,  à  moins 
qu’une  cause  morbide  quelconque  ne  vienne  y  mettre  obs¬ 
tacle;  si  donc,  en  vertu  de  cette  cause,  la  matière  osseuse 
n’est  point  convenablement  préparée  vers  la  tête  où  elle 
doit  particulièrement  être  utile  ,  le  racliitis  doit  survenir  , 
et  se  manifestera  spécialement  vers  le  temps  dont  nous 
avons  parlé.  11  est  encore  également  probable  que  si  ,  à 
cette  époque  ,  les  os  ont  acquis  la  solidité  requise ,  et  si  la 
nature  continue  à  fournir  et  à  préparer  la  matière  osseuse 
convenable  ,  il  s’en  trouvera  ,  autant  qu’on  peut  le  présumer,  . 
vers  le  temps  où  l’enfant  aura  atteint  l’âge  de  deux  ans  , 
une  quantité  suffisante  pour  empêcher  les  os  de  devenir  de 
nouveau  mous  et  flexibles  pendant  le  reste  de  la  vie,  à  moins 
qu’il  ne  survienne  ,  comme  il  arrive  quelquefois  ,  certaines 
causes  qui  entravent  la  déposition  d’une  suffisante  quantité 
de  phosphate  calcaire. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  rachitisme  pouvait 
attaquer  l’enfant  ou  l’homme  adulte. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ,  les  os  uniquement 
pénétrés  par  des  vaisseaux  blancs  ,  sont  mous  ,  gélatineux  ; 
ils  deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  compactes  ,  passent  à 
l’état  cartilagineux  ,  mais  conservent  encore  long-temps  de 
la  mollesse  et  une  certaine  flexibilité  élastique.  Ce  n’est 
que  lorsque  quelques  vaisseaux  sanguins  commencent  à  se 
faire  apercevoir  dans  leur  tissu  ,  que  le  premier  point 
d’ossification  se  développe  ;  ce  qui  prouve  évidemment  que 
le  fluide  sanguin  est  indispensable  à  la  consolidation  des  os, 
et  qu’il  constitue  le  seul  réservoir  du  phosphate  calcaire  qui 
leur  communique  cette  qualité.  Ce  qui  le  démontre  encore, 
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c’est  que  plus  le  sang  est  riche  et  abondant  ,  et  plus  la 
consolidation  osseuse  s’opère  promptement;  plus  au  con¬ 
traire  ,  les  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  sont  pré- 
dominans  ,  et  les  liquides  blancs  abondans ,  plus  les  os  sont 
mous  et  flexibles.  Cela  est  si  vrai  que  Fou  peut ,  en  quelque 
sorte  ,  suspendre  ou  accélérer  à  volonté  l’ossification  ,  en 
exposant  les  enfans  aux  causes  qui  produisent  le  rachi¬ 
tisme  ,  ou  en  les  plaçant  dans  des  conditions  tout-à-fait  in¬ 
verses. 

Qu’un  enfant ,  chez  lequel  s’opère  Fossification  ,  soit 
soumis  aux  causes  qui  stimulent  le  système  lymphatique  , 
les  vaisseaux  blancs  dont  les  os  sont  presque  exclusivement 
composés,  à  cette  époque  de  la  vie  ,  s’irriteront.,  se  dévelop¬ 
peront  davantage  ,  et  sécréteront ,  en  plus  grande  quantité  , 
la  gélatine  qu’ils  sont  destinés  à  fournir  ;  les  vaisseaux 
sanguins  peu  nombreux,  et  pour  ainsi  dire,  atrophiés,  ne 
déposeront  qu’une  faible  quantité  de  phosphate  calcaire  ,  et 
demeureront  mous  et  flexibles.  Les  os  ainsi  constitués  ,  ne 
pourront  supporter  le  poids  du  corps  ,  ni  les  divers  mouve- 
mens  auxquels  on  les  soumettra  ;  ils  se  courberont  et  consti¬ 
tueront  l’affection  que  l’on  nomme  rachitisme. 

Les  choses  se  passent  différemment  quand  le  rachitisme 
survient  chez  un  adulte ,  dont  l’ossification  est  complète¬ 
ment  achevée.  Le  rachitisme  n’arrête  plus  alors  la  solidifi¬ 
cation  des  os  ,  mais  il  la  détruit. 

Il  faut,  pour  que  ce  changement  s’opère,  que  l’adulte 
soit  exposé  à  toutes  les  causes  qui  amènent  le  rachitisme. 
Sous  leur  influence,  le  système  sanguin  perd  peu  à  peu  son 
activité;  l’appareil  lymphatique,  au  contraire,  acquiert 
un  grand  surcroît  de  vitalité,  et  finit  par  s’irriter.  Le  juste 
équilibre  qui  existait  entre  la  sécrétion  de  la  gélatine  et  du 
phosphate  calcaire  ,  est  rompu  en  faveur  de  la  première  de 
ces  substances  ;  les  os  deviennent  mous  et  se  courbent  facile¬ 
ment. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  rachitisme  les  courbures 
des  os,  déterminées  par  des  causes  extérieures  ;  les  côtes  peu¬ 
vent  se  développer  irrégulièrement  par  suite  de  l’accumula¬ 
tion  d’un  liquide  dans  les  plèvres;  une  tumeur  qui  presse 
sur  les  os  longs  détermine  quelquefois  une  courbure  vicieuse; 
la  rétraction  permanente  des  muscles  du  cou  ou  du  rachis  , 
entraîne  presque  constamment  la  déviation  des  vertèbres 
cervicales  ou  dorsales  ;  mais  toutes  ces  courbures,  détermi¬ 
nées  par  des  causes  extérieures,  se  rétablissent  le  plus  sou¬ 
vent  dès  que  la  cause  qui  les  fait  naître  cesse  d’agir.  C’est  à 
tort  qu’on  a  également  confondu  avec  le  rachitisme  ,  la 
véritable  inflammation  sanguine  des  os  qui  entraîne  leur 
ramollissement,  leurs  abcès  ,  leur  carie  ,  leur  induration  et 
les  autres  désorganisations  dont  ils  sont  susceptibles.  Dans 
ces  dernières ,  les  vaisseaux  sanguins  sont  spécialement 
affectés;  dans  le  rachitisme  ce  sont  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Cette  maladie  n’est  pas  souvent  mortelle  ;  mais  alors 
même  qu’elle  ne  fait  pas  périr  les  sujets  ,  elle  est  toujours 
très  fâcheuse  ;  car  quand  elle  arrive  au  plus  haut  degré 
d’intensité,  elle  laisse  après  elle  des  difformités  externes  hi¬ 
deuses,  ou  internes  et  très  nuisibles  à  l’exercice  de  certaines 
fonctions.  Mais  dans  beaucoup  de  cas ,  le  rachitisme  n’est 
que  partiel,  et  par  conséquent  moins  grave.  Souvent  il  n’at- 
taqueque  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  ce  qui  arrive  ordinaire¬ 
ment  aux  individus  qui  sont  affectés  de  cette  maladie,  après 
fépoque  de  la  première  enfance.  Chez  les  jeunes  filles  cepen¬ 
dant  il  déforme  presque  toujours  en  meme  temps  le  bassin, 
et  oppose  ainsi  pour  la  suite  des  obstacles  plus  ou  moins 
graves  à  la  parturition.  Assez  souvent  aussi  chez  les  jeunes 
enfans,  il  ne  courbe  que  les  membres  inférieurs  ,  et  il  n’est 
pas  rare  alors  de  voir  ceux-ci  se  redresser  peu-à-peu,  par 
suite  de  la  cessation  de  la  maladie  et  des  progrès  de  1  âge. 
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Enfin  Jors  meme  qu  il  est  general  ,  on  voit  dans  un  fort 
grand  nombre  de  cas,  le  tissu  des  os  s'affermir,  et  ceux-ci, 
conservant  les  inflexions  vicieuses  qu’ils  ont  contractées  , 
acquérir  une  solidité  et  une  épaisseur  supérieure  à  celles 
qui  leur  sont  naturelles  ,  et  prêter  aux  muscles  qui  repren¬ 
nent  de  la  force  en  proportion,  un  point  d’appui  solide  à 
leur  action  :  nouvelle  preuve  que  cette  maladie  est  le  résul¬ 
tat  d’une  irritation.  Cependant  les  déformations  qui  persis¬ 
tent  après  la  guérison  de  la  maladie, ne  permettent  point  aux 
personnes  qui  ont  été  affectées  de  rachitisme  plus  ou  moins 
général,  de  se  livrera  des  travaux  rudes  et  fatiguans,  soit  à 
cause  de  la  déviation  forcée  des  muscles  ,  soit  à  cause  du 
dérangement  de  la  ligne  de  gravité  qui  en  résulte  quelque¬ 
fois  ,  soit  enfin  à  cause  de  la  gêne  qu’éprouvent  quelques  or¬ 
ganes  intérieurs. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  ,  considérée  en  elle-même  , 
et  indépendamment  des  affections  plus  ou  moins  profondes 
des  viscères  ,  est  donc  en  général  très  grave  lorsqu’elle 
attaque  tous  les  çs  du  squelette  ,  et  il  acquiert  de  la  gravité 
en  proportion  des  affections  viscérales  qui  s’y  trouvent 
liées  comme  complications  ,  comme  cause  ou  comme  effets. 
Lorsqu’elle  est  partielle  et  que  les  viscères  sont  sains  ,  elle 
est  beaucoup  moins  fâcheus  .  Cependant  on  doit  toujours 
porter  un  jugement  défavorable  du  rachitisme,  qui, 
quoique  borné  à  la  poitrine  et  au  bassin  ,  est  assez  considé¬ 
rable  pour  altérer  la  forme  de  ces  cavités;  quant  aux  dé¬ 
formations  des  membres,  ils  constituent  plutôt  une  diffor¬ 
mité  qu’une  maladie  ,  et  ne  compromettent  jamais  l’exis¬ 
tence  de  l’individu.  Plusieurs  enfans  guérissent  avant  la 
cinquième  ou  sixième  année  ;  ceux  qui  en  sont  atteints  peu 
de  mois  après  leur  naissance  ,  meurent  presque  tous.  Les 
enfans  qui  ne  guérissent  point  à  cette  époque  ,  demeurent 
en  général  valétudinaires  pendant  le  reste  de  leur  vie. 
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Cependant  l’epoque  de  la  puberté  exerce  souvent  une  in¬ 
fluence  salutaire  sur  le  rachitisme  :  on  voit  alors  la  nutri¬ 
tion  des  os  se  régulariser  ;  ces  organes  prennent  de  la  soli¬ 
dité  ,  perdent  une  partie  de  la  tuméfaction  de  leur  partie 
spongieuse  ,  mais  conservent  la  direction  vicieuse  qu’ils  ont 
contractée.  Le  rachitisme  des  adultes  est  plus  redoutable 
que  celui  des  eu  fans  ,  les  effets  sont  plus  terribles  ,  l’altéra¬ 
tion  du  tissu  osseux  marche  avec  plus  de  rapidité  et  l’affecte 
plus  profondément. 

La  fréquence  de  la  phthisie  et  du  carreau,  chez  les  ra¬ 
chitiques,  s’explique  par  la géneoù  se  trouvent  les  viscères, 
par  suite  de  l’incurvation  des  os  ,  et  par  la  grande  irritabi¬ 
lité  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  qui  les  dis¬ 
pose  à  de  fréquentes  irritations. 

Les  os  des  rachitiques,  lorsque  la  maladie  a  été  portée  à 
un  assez  haut  degré,  sont  plus  légers  ;  le  corps  des  os  longs 
est  aminci  et  plus  grêle  ;  leurs  extrémités  sont  proportion¬ 
nellement  très-développées  et  presque  entièrement  compo¬ 
sées  de  tissu  cellulaire.  Les  os  longs  sont  mous  ,  très  flexi¬ 
bles  ,  se  courbent  facilement ,  se  rompent  avec  peine  ,  et 
peuvent  être  coupés  avec  le  scalpel  comme  des  cartilages. 
Tous  les  os  longs  ou  courts  sont  gorgés  d’un  liquide  abon¬ 
dant,  gélatineux  ,  sanieux  ;  le  canal  médullaire  des  os  longs 
est  rétréci,  et  quelquefois  même  effacé  ;  la  moelle  n’a  plus 
les  caractères  qui  lui  sont  propres  ;  elle  est  remplacée  par 
un  liquide  huileux  ,  analogue  à  celui  qu’on  retrouve  dans 
le  tissu  cellulaire.  La  substance  compacte  ne  forme  plus 
qu’une  couche  extrêmement  mince  et  flexible.  Le  périoste 
lui-même  participe  à  1  altération  de  l’os  ;  il  est  gorgé  de  li¬ 
quides  et  épaissi.  Lorsque  le  rachitisme  marche  vers  la 
guérison,  et  que  les  os  reprennent  une  certaine  consistance, 
on  observe  que  les  parties  calcaires  et  solides  sont  reportées 
en  plus  grande  abondance  vers  les  points  où  l’os  a  cédé 
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d’abord  ;  et  c’est  vers  les  courbures  et  dans  les  parties  les  plus 
concaves  ,  où  la  plus  grande  résistance  devient  nécessaire  , 
que  se  trouve  la  plus  grande  quantité  de  phosphate  de 
chaux  5  quelquefois  même  des  filets  de  substance  compacte 
pénètrent  jusqu’au  centre  médullaire  ,  et  donnent  à  los  une 
très- grande  solidité. 

Les  toniques  et  les  excitans  sont  presque  toujours  néces¬ 
saires  dans  le  rachitisme  ,  à  moins  que  quelque  inflamma¬ 
tion  intérieure  ne  s’oppose  à  leur  emploi.  Aussi  dès  que 
l’état  des  organes  le  permet  il  faut  recourir  aux  amers  et 
surtout  à  la  gentiane  ,  au  quinquina  ,  etc. 

Le  traitement  externe  doit  consister  en  bains  sulfureux  , 
bains  de  mer  ,  bains  aromatiques  ,  en  frictions  sèches  et 
aromatiques  sur  la  peau,  et  surtout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  faut  conseiller  le  séjour  à  la  campagne  dans 
un  air  vif,  chaud  et  sec.  Les  enfans  rachitiques  doivent 
éviter  l’usage  du  lait,  des  fruits  et  des  alimens  farineux. 
S’ils  sont  à  la  mamelle,  on  ne  les  laissera  pas  téter  trop 
long-temps  ,  on  leur  donnera  de  bonne  heure  des  alimens 
plus  animalisés  que  le  lait ,  tels  que  les  œufs  ,  le  bouillon  et 
les  sucs  de  viandes.  Dans  un  âge  plus  avancé,  on  les  soumet¬ 
tra  à  un  régime  alimentaire  plus  nourrissant  ,  composé  en 
grande  partie  de  viandes  rôties  et  bouillies  ,  à  l’usage  d’un 
vin  léger,  ou  de  la  bierre  de  bonne  qualité.  Tant  que  le  ra¬ 
mollissement  n’est  point  borné  et  fait  encore  des  progrès  , 
il  faut  éviter  de  faire  marcher  les  enfans  ,  parce  que  le 
poids  du  corps  augmenterait  encore  la  courbure  des  os.  On 
les  tiendra  couchés  sur  des  lits  de  fougère  ou  de  plantes  aro¬ 
matiques  sèches, ou  bien  on  les  laissera  jouer  et  rouler  en  plein 
air  sur  des  matelatsou  des  tapis,  ou  bien  encore  on  les  promè¬ 
nera  en  voiture  ou  dans  de  petits  chariots.  Lorsque  les  pro¬ 
grès  du  ramollissement  seront  bornés  ,  que  le  phosphate  cal¬ 
caire  se  sera  accumulé  en  assez  grande  quantité  pour  résister 
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au  poids  du  corps,  on  les  laissera  marcher  ;  on  leur  fera  aussi 
prendre  tonte  sorte  d’exercices.  Un  des  moyens  les  plus 
utiles  pour  redresser  les  os,  est  incontestablement  l’action 
répétée  des  muscles  qui  agissent  en  sens  contraire  à  leur 
courbure.  C’est  ainsi,  par  exemple  ,  que  dans  les  cas  de 
courbure  commençante  de  la  colonne  vertébrale,  on  retire 
un  grand  avantage  d’exercices  répétés  plusieurs  fois  par 
jour,  et  soutenus  autant  que  les  forces  le  permettent,  et 
qui  consistent  ,  ou  bien  à  saisir  avec  les  mains  un  point 
d’appui  élevé  ,  et  à  chercher  à  élever  le  corps  jusqu’à  lui; 
ou  à  enlever  et  laisser  retomber  alternativement  un  poids 
suspendu  à  une  corde  passée  dans  une  poulie,  en  ayant 
le  soin  de  ne  chercher  à  le  soulever  que  lorsque  les  bras 
sont  étendus  et  élevés  autant  que  possible  ;  ou  enfin  à  mar¬ 
cher  le  corps  droit  et  dans  la  position  du  soldat  sous  les  ar¬ 
mes  ,  etc. 

On  a  cherché  à  remplir  la  même  indication  par  des 
moyens  mécaniques  appliqués  à  l’extérieur  ,  et  consistant 
pour  la  plupart  en  des  ressorts  qui  agissent  d'une  manière 
continue  ,  lente  et  graduée  ,  de  façon  à  redresser  peu  à 
peu  les  os  courbés.  Ces  moyens  ont  le  grand  inconvénient 
de  condamner  les  muscles  à  l’inaction  ,  et  de  priver  ainsi 
d'un  des  agens  les  plus  précieux  de  guérison.  Cependant 
lorsque  les  os  ont  repris  leur  solidité  ,  ou  lorsqu’ils  présen¬ 
tent  des  courbures  plus  ou  moins  fortes  dans  deux  sens  op¬ 
posés,  la  nature  ,  malgré  tous  ses  efforts,  ne  peut  jamais 
vaincre  spontanément  ces  déformations.  C’est  dans  ces  cas 
que  les  machines  bien  faites  et  convenablement  appliquées  , 
peuvent  être  de  quelque  utilité,  en  tenant  l’enfant  couché 
et  placé  d’ailleurs  dans  les  circonstances  hygiéniques  les 
plus  favorables. 

Le  traitement  général  et  hygiénique  est  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  des  scrofules. 
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Observation  d’une  glossite  survenue  par  l'ingestion  du 

mercure  ;  par  J.  F.  Vleminckx  ,  membre  résidant ,  etc. 

Le  nomme  T . ,  chapelier,  demeurant  dans  cette 

ville  ,  reçut  le  28  novembre  1823  ,  sur  la  joue  droite  ,  un 
coup  porté  par  le  dos  d’une  main  très-forte,  avec  une  telle 
violence  ,  qu’il  en  demeura  pendant  quelques  secondes 
tout  à-fait  étourdi.  Lorsqu’il  eut  repris  ses  sens  ,  il  se  plai¬ 
gnit  à  Ses  compagnons  de  n’avoir  jamais  'ressenti  une  plus 
forte  douleur.  Cependant  il  n’y  prit  pas  grande  atten¬ 
tion  pendant  tout  le  reste  de  la  journée  ,  s’imaginant 
qu’elle  se  dissiperait ,  après  avoir  bien  reposé.  Quel  fut 
son  étonnement  ,  lorsqu’il  s’aperçut  le  lendemain  ,  en  se 
levant,  qu’il  avait  la  bouche  tournée  à  droite,  que  l’œil 
gauche  se  roulait  dans  l’orbite  et  se  portait  également  à 
droite,  que  toute  la  partie  gauche  de  la  face  était  presque 
entièrement  immobile  !  Il  fut  aussitôt  consulter  un 
homme  de  l’art,  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  ne  l’examina 
qu’imparfaitement  ,  puisqu’il  le  renvoya  en  lui  disant  qu’il 
n’avait  rien.  Très  satisfait  de  cette  réponse  ,  le  malade 
alla  encore  le  voir  le  jour  suivant  ,  et  il  lui  fut  alors  pres¬ 
crit  de  placer  six  sangsues  sur  la  joue  gauche  et  un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque. 

Ce  vésicatoire  suppura  pendant  quelque  temps,  mais  sans 
amener  aucune  amélioration  sensible  dans  l’état  de  la 

face.  T _  ressentit  meme  de  temps  à  autre  une  lassitude 

dans  les  membres  ,  des  frissons  vers  le  soir  ,  de  la  cé¬ 
phalalgie  ,  enfin  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  la 
fièvre. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  il  alla  consulter  un  autre  mé- 


* 
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decin  ;  qui,  plus  certain  sans  doute  du  siégé  et  de  la  nature 
de  la  maladie  ,  lui  fit  appliquer  à  diverses  reprises  bon 
nombre  de  sangsues,  tant  sur  la  joue  gauche  que  sur  la 
tempe  et  le  trajet  de  la  jugulaire  du  côté  droit.  A  Laide  de 
ces  moyens  joints  à  un  régime  convenable  ,  la  semi-para¬ 
lysie  se  dissipa  un  peu  ,  mais  ne  fut  pas  entièrement  dé¬ 
truite.  Elle  resta  stationnaire  pendant  encore  trois  semai¬ 
nes.  Après  ce  temps  ,  on  lui  prescrivit  ,  probablement  à 
titre  de  révulsives  ,  une  bonne  quantité  de  pillules,  sans 
doute  mercurielles,  puisque,  à  peine  le  malade  en  eut- il  pris 
six  à  sept ,  il  se  manifesta  une  chaleur  non  naturelle  par 
toute  la  bouche  ,et  qu’il  commença  à  saliver  copieusement. 
Quoiqu’il  se  plaignit  aussitôt  de  cet  accident  ,  son  médecin 
n’en  jugea  pas  moins  convenable  de  lui  faire  continuer 
l’usage  de  ces  pillules  ;  il  en  prit  jusqu’à  dix-huit  ;  mais 
alors  la  langue  se  gonfla  ,  devint  douloureuse  ,  sèche  comme 
un  morceau  de  cuir  ,  et  une  gastro-entéro-colite  se  déclara. 
Un  chirurgien  de  cette  ville  fut  appelé  (  c’était  le  21  janvier 
1824);  après  avoir  attentivement  examiné  l’état  de  cha¬ 
que  organe ,  il  trouva  bon  d’attaquer  d’abord  Linflamma- 
tion  de  l’abdomen  (  le  malade  se  plaignait  souvent  de  fortes 
douleurs  de  ventre).  En  conséquence,  il  fit  éparpiller 
i5  sangsues  sur  cette  partie,  prescrivit  des  boissons  émol¬ 
lientes,  et  recommanda  un  régime  sévère.  Le  malade  n’é¬ 
tant  pas  mieux  le  lendemain  ,  je  fus  appelé  en  consulta¬ 
tion  ,  et  voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  : 

Habitus  souffrant ,  face  blême  ,  bouche  déviée  à  droite, 
œil  gauche  roulant  dans  l’orbite  ,  presque  immobilité  du 
même  côté  de  la  face  ,  pouls  dur  et  fréquent ,  chaleur  acre 
surtout  à  l’abdomen  ,  épigastre  boursoufîlé  ,  douloureux  au 
toucher  ,  diarrhée;  langue  ressemblant  à  un  morceau  de 
cuir  ,  d’une  sécheresse  extrême,  excepté  les  bords  et  la 
pointe,  presque  doublée  d’épaisseur  ;  impossibilité  de  la  sor- 
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tir  de  la  bouche  ,  dents  mobiles  ,  gencives  presque  détrui- 
tes  ,  céphalalgie  ,  accablement. 

il  e'tait  facile  de  voir  que  l’état  de  la  langue  ne  dépendait 
en  aucune  manière,  de  celui  du  ventre  ;  car  bien  qu’il  y  eut 
gastro-entérite  manifeste,  celle-ci  n’e'tait  pas  assez  intense 
pour  enflammer  à  ce  point  la  langue.  L’événement  justifia 
notre  diagnostic.  Une  application  de  trente  sangsues  à  d’é¬ 
pigastre  et  de  dix  à  l’anus  ,  des  fomentations  sur  le  ventre 
et  des  lavemens  émolliens  suffirent  avec  la  diète  pour  enle¬ 
ver  complètement  l’inflammation  du  tube  intestinal,  et, 
avec  elle  ,  l’accablement ,  la  céphalalgie ,  etc.  ;  tandis  que  la 
langue  continua  à  rester  dans  l’état  que  j’ai  décrit  pi  us 
haut.  Nous  jugeâmes  alors  à  propos  d’ouvrir  la  ranime  ,  de 
faire  placer  six  sangsues  à  la  partie  tout-à-fait  supérieure 
du  cou  ,  et  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  enfin  ,  d’ordonner 
au  malade  de  tenir  constamment  dans  la  bouche  de  l’eau 
d’orge  bien  grasse.  La  diète  devait  toujours  être  continuée. 
Cette  prescription  fut  ponctuellement  exécutée.  Le  surlen¬ 
demain  25  ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  la  langue 

O 

beaucoup  moins  épaisse,  quoique  encore  sèche;  le  malade 
pouvait  la  sortir  de  la  bouche  ;  c’est  alors  aussi  que  nous 
nous  aperçûmes  pour  la  première  fois  ,  qu’il  existait  près  de 
sa  base  un  ulcère  large  d’un  doigt  et  profond  de  deux  à  trois 
lignes.  Cet  épiphénomène  ne  nous  effraya  point.  Nous  fîmes 
continuer  les  mêmes  moyens,  hors  les  saignées;  nous  per¬ 
mîmes  quelques  tasses  de  bouillon  léger  ,  la  faim  étant 
pressante  ,  et  le  5  février  suivant  la  maladie  avait  entière¬ 
ment  disparu.  Cependant  la  semi  -  paralysie  de  la  face  a  con¬ 
tinué  à  exister  encore  quelque  temps  ,  quoiqu’à  un  faible 
degré,  et  le  sens  du  goût  ne  s’est  rétabli  parfaitement  que 
trois  mois  après. 

Réflexions .  Dans  cette  observation  trois  choses  m’ont 
paru  dignes  de  fixer  l’attention, la  semi -paralysie  de  la  face, 
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l’inflammation  de  la  langue  par  l’ingestion  du  mercure ,  enfin 
la  thérapeutique  de  celle  ci. 

Un  coup  est  porté  sur  la  joue  droite;  quelques  heures 
après  ,  la  bouche  et  l’œil  gauche  se  tournent  de  ce  côté  ,  la 
partie  gauche  de  la  face  devient  immobile  ,  ou  à-peu-près. 
C’est  là,àcoup-sûr,  une  suite  immédiate  d’une  commotion  cé¬ 
rébrale.  Un  épanchement  a-t-il  succédé  à  cette  commotion  ? 
Je  n’oserais  l’affirmer,  mais  quel  que  soit  le  mode  d’affection 
du  cerveau  qui  a  produit  la  semi-paralysie  delà  lace,  tou¬ 
jours  est-il ,  qu’il  a  fallu  bien  du  temps  pour  la  dissiper. 

Une  véritable  inflammation  de  la  langue,  survenue  à  la 

u 

suite  de  l’ingestion  du  mercure  ,  est  une  chose  assez  rare  , 
pour  que  je  ne  m’y  arrête  pas  un  instant.  C’est  un  accident 
de  plus  à  ajouter  à  ceux  déjà  si  nombreux  ,  produits  par  cet 
agent  thérapeutique.  Nous  avons  des  grâces  à  rendre  aux 
médecins  éclairés  ,  qui  se  sont  occupés  dans  ces  derniers 
temps,  à  prouver  la  non-existence  du  virus  vénérien.  Que 
sur  ce  point  théorique,  leurs  opinions  soient  vraies  ou  fausses, 
il  est  hors  de  doute  qu’ils  n’aient  rendu  un  service  immense 
à  l’art  de  guérir  ,  en  démontrant ,  par  les  faits  ,  que  dans  le 
plus  gand  nombre  de  cas  ,  on  peut,  on  doit  même  s’abstenir 
de  l’administration  des  mercuriaux.  J’espère  qu’on  parvien¬ 
dra  quelque  jour  ,  à  bannir  ces  médicamens  de  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique.  En  attendant  ,  on  ne  saurait  assez  engager  les 
médecins  à  les  employer  avec  toute  la  circonspection  pos¬ 
sible. 

Le  traitement  de  la  glossite;  a  été  ,  comme  on  a  pu  le 
voir  ,  très  simple.  C’est  ,  à  mon  avis  ,  le  seul  qui  soit  indi¬ 
qué.  Je  sais  que  M.  Broussais  fait  appliquer  des  sangsues  sur 
la  langue  dans  ces  circonstances.  Mais  outre  qu’une  pareille 
médication  est  repoussante,  n’est-il  pas  à  craindre  que  des 
sangsues  appliquées  sur  l’organe  enflammé  même  ,  loin 
de  détruire  la  maladie  ,  ne  deviennent  la  cause  d’un  surcroît 
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d’irritation?  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ,  les  piqûres 
de  ces  animaux  devenir  elles-mêmes  un  centre  de  fluxion, 
et  n’est-ce  pas  à  ce  titre,  cJest-à-dire  à  titre  de  révulsifs,  qu’on 
les  emploie  dans  une  foule  de  maladies?  Je  le  répète  ,  ouvrir 
la  ranine,  une  ou  deux  fois  et  même  plus  dans  les  glos- 
sites,  me  paraît  un  moyen  beaucoup  plus  rationnel  que 
l’emploi  des  sangsues  sur  la  langue.  Cette  observation  prouve 
du  reste  ,  qu’il  est  en  même  temps  très- efficace. 


Considérations  sur  /’ opération  qui  consiste  à  plomber  les 
dents  ,  et  sur  les  procédés  employés  pour  l'exécuter  ; 
par  le  docteur  Talma  ,  membre  résidant . 

Dans  un  précédent  article  ,  publié  en  i8s5  ,  je  me  suis 
efforcé  de  combattre  et  de  détruire  quelques  erreurs  relati¬ 
ves  à  l’emploi  de  la  lime  ,  de  la  cautérisation  et  de  plusieurs 
autres  moyens  thérapeutiques  contre  diverses  maladies 
des  dents  ;  et  tout  me  porte  à  croire  que  mes  observations 
ne  sont  pas  demeurées  entièrement  inutiles  à  l’art  que  je 
cultive  ,  aussi  bien  qu’aux  malades  qui  réclament  ces  se¬ 
cours.  Enhardi  par  de  nombreux  encouragemens  ,je  me 
propose  aujourd’hui  d’établir  quelques  préceptes  et  de  faire 
connaître  ce  que  l’expérience  m’a  appris  ,  concernant  une 
opération  non  moins  salutaire  que  fréquemment  indiquée 
dans  la  pratique  ,  et  qui  occupe  un  des  premiers  rangs  parmi 
celles  dont  se  compose  la  chirurgie  dentaire.  Je  veux  parler 
de  l’action  déplomber  les  dents. 

Jusqu’à  une  époque  assez  rapprochée  denous,une  opinion 
générale,  qui  est  tombée  graduellement  dans  le  domaine 
de  la  plus  vulgaire  ignorance  ,  faisait  attribuer  la  carie  des 
dents  à  la  présence  d’un  ver  développé  au  centre  de  ces  or¬ 
ganes ,  et  dont  la  présence  et  les  mouvemens  déterminaient 
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à  la  fois  la  destruction  rongeante  et  les  douleurs  atroces 
qu’on  observait  chez  les  malades.  Des  parcelles  d’alimens , 
la  disposition  filiforme  du  nerf  trouvé  dans  la  dent  ou  ex¬ 
trait  de  la  cavité  formée  par  la  carie  ,  et  peut-être  aussi  le 
soulagement  momentané  obtenu  par  l’application  des  sub¬ 
stances  huileuses  et  balsamiques  ,  tels  paraissent  avoir  été 
les  fondemens  de  cette  erreur  entièrement  abandonnée  au¬ 
jourd’hui  par  les  hommes  éclairés. 

On  conçoit  qu’aussi  Ion  g- temps  qu’elle  régna  ,  l’idée 
d’obturer  les  excavations  dentaires  ,  formées  par  la  carie  , 
ne  put  naître  parmi  les  chirurgiens  ;  ils  auraient  cru  en 
renfermant  l’animal  dans  sa  caverne  ,  augmenter  sa  vora¬ 
cité  ,  l’exciter  à  des  mouvemens  plus  intenses  et  accroître 
ainsi,  et  les  douleurs  des  malades,  et  les  progrès  de  la  des¬ 
truction  des  parties  affectées.  Aussi  n’employait- on  alors 
que  des  topiques  adoucissans,  narcotiques,  résineux,  ou 
autres  du  même  genre,  destinés  à  calmer  ou  à  faire  périr 
le  ver  prétendu  que  récélait  la  dent  cariée  ;  si  quelque  sub¬ 
stance  plus  solide  était  parfois  introduite  dans  la  cavité  de 
celle-ci ,  on  n’y  avait  recours  qu’à  l’instant  d’en  opérer 
l'évulsion,  et  dans  la  seule  intention  de  donner  à  sa  cou¬ 
ronne  affaiblie  une  assez  grande  solidité  pour  supporter 
faction  des  instrumens  destinés  à  la  saisir. 

Un  de  ces  laborieux  commentateurs  qui  ,  aux  quinzième 
et  seizième  siècles,  prenaient  encore  pour  texte  de  leurs  am¬ 
plifications  les  écrits  révérés  des  Arabes  et  des  Grecs,  J.  Arca- 
lanus  ,  professeur  à  Bologne  et  à  Padoue,  proclama  le  pre¬ 
mier,  si  l’on  en  croit  les  historiens  les  plus  exacts,  les 
avantages  que  présenteraient  dans  la  carie  dentaire  l’ob¬ 
turation  solide  et  le  plombage  métallique  des  cavités 
qu’elles  déterminaient.  Cette  idée  ,  restée  sans  application 
immédiate  ,  fut  reprise  de  nouveau  par  G.  G.  Schelham- 
mer ,  qui  considéra  le  plombage  des  dents  ,  si  non  comme 
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suffisant  pour  arrêter  la  carie  de  ces  organes ,  du  moins 
comme  le  meilleur  moyen  d’en  retarder  les  progrès  et  de 
faire  cesser  les  douleurs  qui  les  accompagnent. 

Le  célèbre  médecin  allemand  recommandait  d’employer 
pour  cette  opération  ,  des  feuilles  d’or ,  d’argent  ,  ou  de 
plomb  ,  qu’on  entassait  en  les  foulant  dans  la  cavité  den¬ 
taire.  Dionis  voulait ,  au  contraire  ,  qu’on  préférât  un 
morceau  de  métal ,  modelé  sur  la  forme  de  l’excavation  à 
remplir  ,  qu'on  introduisait  avec  effort.  On  conçoit  com¬ 
bien  ce  procédé  était  insuffisant ,  à  raison  de  l’extrême  diffi¬ 
culté  de  remplir  exactement  une  cavité  ,  dont  le  fond  doit 
être  plus  large  que  l’entrée  ,  si  l’on  veut  que  le  moyen  obtu¬ 
rateur  s’y  maintienne  solidement.  Aussi  Dionis  préfé¬ 
rait-il  la  cire  ordinaire  ,  qui  remplit  ,  selon  lui,  le  même  of¬ 
fice,  et  qui  peut  être  maniée  avec  beaucoup  de  facilité.  Mais 
cette  substance  est  évidemment  trop  altérable  pour  inspirer 
la  moindre  sécurité  ,  et  peu  de  jours  suffisent  pour  détruire 
complètement  ce  qu’on  a  introduit  dans  les  cavités  les  plus 
étendues.  On  en  revint  donc  aux  feuilles  battues  d’or, 
d’étain  ,  d’argent  ou  de  plomb.  Celles  du  premier  et  du 
dernier  étaient  généralement  préférées  ,  à- raison  de  leur  fi¬ 
nesse  ,  de  leur  ductilité  et  de  la  résistance  qu’elles  opposent 
aux  liquides  buccaux,  aux  substances  alimentaires  et  à 
toutes  les  causes  d’oxidation  qui  agissent  sur  elles  et  ten¬ 
dent  à  les  détruire. 

L’art  en  était  arrivé  à  ce  point ,  et  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie  dentaire  avait  de  plus  en  plus  démontré  les  heureux 
résultats  qu’on  peut  obtenir  du  plombage  des  dents ,  lors¬ 
que  la  composition  du  mastic  métallique  ,  ou  du  métal 
fusible  de  Darcet ,  vint  ajouter  un  nouveau  perfectionne¬ 
ment  à  cette  opération  (i).  Malgré  la  plus  scrupu- 

(i)  C  est  h  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Regnard  ,  un  des 
dentistes  les  plus  recommandables  de  Paris ,  que  nous  sommes  redevables 
de  ce  procédé. 
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leusc  exactitude  employée  pour  remplir  exactement  les 
cavités  dentaires  ,  pour  effacer  tout  espace  libre  en¬ 
tre  les  replis  multiplies  des  feuilles  foulëes  les  unes  sur 
les  autres ,  pour  identifier  le  corps  obturateur  avec  la 
cavité  qu'il  occupait  ,  et  pour  rendre  la  surface  aussi 
libre  et  aussi  homogène  que  possible;  malgré,  dis-je , 
les  précautions  les  plus  grandes  ,  afin  d  éviter  toutes  les 
causes  de  destruction  du  plombage  ,  l’expérience  venait 
assez  souvent  démontrer  que  des  liquides  s’insinuaient  en¬ 
tre  les  lames  métalliques  et  pénétraient  dans  la  cavité  qu’on 
croyait  le  plus  solidement  fermée.  Alors  des  douleurs,  d’a¬ 
bord  sourdes  et  vagues  ,  puis  de  plus  en  plus  distinctes  et 
lancinantes,  se  manifestaient;  l’haleine  de  la  personne 
contractait  une  odeur  fétide;  des  congestions  fluxionnaires 
se  succédaient  ,  et  lorsqu’on  examinait  la  dent  plombée  , 
on  trouvait  le  métal  détaché  des  parois  voisines  ,  mobile 
dans  la  cavité  qu'il  occupait,  quelquefois  imbibé  de  sucs 
altérés  ,  et  plus  nuisible  comme  corps  étranger  irritant  , 
qu’utile  comme  obturateur.  Assez  souvent  ,  il  est  vrai  , 
cette  dégradation  du  plombage  ne  s’opérait  qu’après  un 
nombre  considérable  d’années  ,  durant  lesquelles  la  dent 
malade  avait  rendu  les  memes  services  que  la  dent  saine  , 
et  un  plombage  nouveau  suffisait  encore  pour  assurer  pen¬ 
dant  de  nouvelles  années  sa  conservation.  Mais  quelquefois 
aussi  l’opération  échouait  presque  complètement  ;  les  feuil¬ 
les  se  dissociaient  avec  rapidité,  l’édifice  entier  tombait 
promptement  en  ruine,  et  la  gène,  ainsi  que  les  douleurs 
et  la  carie  reparaissaient  ,  sans  que  le  meme  moyen  em¬ 
ployé  avec  le  plus  de  précaution  se  montrât  plus  efficace 
pour  en  arrêter  les  ravages. 

On  conçoit  en  effet ,  qu’il  devait  souvent  être  difficile 
dans  les  caries  étendues  ,  profondes  ,  irrégulières ,  d’appli¬ 
quer  exactement  les  feuilles  métalliques  â  toutes  les  excava- 
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tiens  de  la  cavité  principale ,  de  manière  à  exercer  une 
pression  parfaitement  égale  sur  tous  les  points.  Ni  la  vue  , 
ni  le  toucher  ne  pouvant  guider  le  chirurgien  ,  son  instru¬ 
ment  seul  foulait  presque  au  hasard  la  substance  obtura¬ 
trice  ,  et  des  vides  plus  ou  moins  considérables  devaient 
fréquemment  rester  libres  entreelle  et  la  substance  osseuse. 

Les  exudations  fournies  par  la  carie  s’accumulaient  bien¬ 
tôt  dans  les  interstices,  pénétraient  la  masse  métallique  ,1a 
détachaient,  la  rendaient  vacillante  et  la  faisaient  tomber,  ou 
obligeaient  graduellement  à  l’extraire.  Dans  d’autres  occa¬ 
sions,  lorsque  l’ouverture  de  la  carie  était  large  ,  lorsque  le 
plombage  n’offrait  pas  une  compacité  assez  grande,  ou  lors¬ 
qu’on  avait  omis  de  brunir  avec  assez  de  soin  la  surface  , 
les  sécrétions  buccales  ou  les  liquides  alimentaires  l’atta¬ 
quaient  de  dehors  en  dedans  ,  et  déterminaient  encore  son 
ébranlement  et  sa  chute. 

Ajoutons  que  lorsque  l’opération  qui  nous  occupe  n’avait 
pas  réussi  ,  la  carie  ayant  malgré  elle  fait  des  progrès,  et 
l’irritation  s’étant  parfois  propagée  à  la  racine  des  dents 
et  aux  alvéoles  ,  il  n’était  pas  rare  de  voir  survenir  des 
fluxions  et  des  abcès  aux  environs  de  l’organe  plombé  , 
puis  des  fistules  s’établir.  Dans  d’autres  occasions  moins 
défavorables  ,  la  couronne  dentaire  de  plus  en  plus  exca¬ 
vée  présentait,  après  un  plombage  infructueux  ,  moins  de 
résistance  aux  instrumens  d’évulsion ,  se  brisait  sans  le 
moindre  effort  ,  et  rendait  l’extraction  ,  devenue  consécu¬ 
tivement  nécessaire ,  plus  difficile  qu’elle  ne  l’eût  été  au 
commencement  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui ,  en  entourant  l’opé¬ 
ration  du  plombage  des  dents  d’incertitudes  et  quelquefois 
d’inconvéniens  réels  ,  l’ont  fait  abandonner  par  quelques 
personnes ,  tandis  que  d’autres  continuèrent  à  lui  accorder 
une  aveugle  confiance  ,  et  à  préconiser  ses  excellens  effets» 
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Aujourd’hui  meme,  cette  dissidence  d’opinions  existe  en¬ 
core,  et  il  n’est  pas  rare  d’entendre  qualifier  les  efforts 
tentés  pour  conserver  les  dents  cariées  ,  tantôt  d’operations 
inutiles  ou  nuisibles,  et  tantôt  de  procédés  précieux  qu’on 
ne  doit  jamais  négliger  de  mettre  en  pratique,  lorsque 
l’état  des  organes  affectés  le  permet. 

Il  est  manifeste  que  de  semblables  oppositions  ,  entre  des 
personnes  d’ailleurs  instruites,  ne  peuvent  dépendre  que 
de  l’imperfection  du  procédé  mis  en  usage  ,  ou  du  choix  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  les  emploie  ,  et  qui  ne  sont 
pas  toutes  également  favorables  au  succès  de  l’opération. 
Dans  toute  entreprise  chirurgicale  ,  en  effet ,  ces  deux  con¬ 
ditions  ,  la  bonté  ,  du  procédé  et  la  détermination  des  dis¬ 
positions  organiques  morbides,  qui  favorisent  ou  contrarient 
son  application,  doivent  être  sans  cesse  présentes  à  l’esprit 
du  praticien.  S’il  calcule  juste, ses  opérations  réussissent  pres¬ 
que  toujours  ;  s’il  agit ,  au  contraire  ,  dans  tous  les  cas,  de  la 
même  manière  ,  sa  pratique  devient  incertaine  ,  hasar¬ 
deuse  ,  et  le  dérobe  à  toute  espèce  de  prévision  assurée. 

Or  ,  nous  venons  de  voir  combien  le  plombage  des  dents, 
dans  les  caries  étendues  ,  opéré  à  l’aide  des  feuilles  métalli¬ 
ques  ,  récèle  en  lui-même  de  chances  défavorables  et  de 
causes  denon  succès.  En  opérant  suivant  un  autre  procédé,  la 
plupart  de  ces  inconvéniens  et  de  ces  incertitudes  dispa¬ 
raissent  ,  et  la  réussite  devient  beaucoup  plus  assurée.  Le 
métal  fusible  de  Darcet  ,  se  ramollissant  à  une  chaleur  peu 
élevée  et  facilement  supportable,  même  par  les  personnes 
les  plus  timides,  se  moule  comme  une  cire  molle  dans  la 
dent  qui  le  reçoit  ;  devenu  presque  liquide  sous  le  fer  mé¬ 
diocrement  échauffé  qui  le  touche  ,  il  coule  et  s’insinue  sans 
effort  dans  toutes  les  ramifications  de  la  cavité  qu’il  doit 
remplir  ,  s’adapte  avec  la  dernière  exactitude  à  toute  l’éten¬ 
due  de  ses  parois  ,  les  presse  dans  tous  leurs  points  avec  une 
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force  identique.  Dès-lors,  il  ne  laisse  nulle  part  de  vide 
possible  et  n’exerce  aucune  compression  inégale  ,  gênante 
ou  douloureuse.  Et  comme  il  se  solidifie  avec  rapidité,  en 
cessant  d’être  soumis  au  contact  de  l’instrument  du  den¬ 
tiste ,  il  acquiert  bientôt  une  capacité  et  une  dureté  supé¬ 
rieures  à  celles  du  plomb  non  laminé.  Dès-lors  il  offre  une 
niasse  inattaquable  ,  homogène  ,  qui  fait  corps  avec  la  dent 
elle-même  et  ne  saurait  s’imprégner  d’aucun  liquide  étran¬ 
ger.  11  semble  que  l’organe  malade,  ainsi  restauré  ,  soit 
une  partie  d’os  et  d’émail  d’une  part,  et  de  métal  de,l’au- 
tre  ,  ces  deux  élémens  étant  si  bien  unis  qu’il  devient 
presque  impossible  de  distinguer  entre  eux  aucune  ligne 
de  démarcation. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  toutes  choses  étant 
d’ailleurs  égales  ,  sous  le  rapport  de  la  maladie,  le  moyen 
dont  nous  parlons  ne  présente  un  procédé  plus  sur  ,  plus 
solide  et  plus  durable  que  ceux  dont  on  a  fait  jusqu’à  ces 
derniers  temps  usage  pour  plomber  les  dents  cariées. 
Dès  lors  aussi  ,  il  devient  manifeste  que  les  hésitations 
témoignées  par  quelques  personnes,  au  sujet  de  l’ancienne 
méthode,  et  les  déclamations  auxquelles  d’autres  se  sont  li¬ 
vrées  contre  elle,  ne  sauraient  avoir  maintenant  de  pré¬ 
textes  plausibles  pour  se  renouveler. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’employer  ce  procédé  opératoire, 
le  plus  convenable  et  le  plus  méthodique  ,  il  importe  aux 
progrès  de  l’art  et  aux  succès  de  la  pratique  .de  spécifier 
les  cas  qui  se  prêtent  à  son  application,  en  faisant  connaître 
ceux  dans  lesquels  on  doit  le  rejeter  ,  parce  qu’il  ne  saurait 
faire  cesser  les  lésions  trop  avancées  qui  les  constituent. 

Lorsque  la  dent  malade  n’est  pas  encore  douloureuse, 
lorsque  la  carie  n’est  point  ancienne ,  et  que  l’excavation 
reconnue  dans  la  couronne  peut  être  facilement  nettoyée 
jusqu  à  la  partie  saine  de  l’os  ,  l’opération  qui  nous  oc- 
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cupe  roussit  toujours  ;  et  sur  presque  tous  les  sujets,  l’organe 
qui  l’a  supportée  reste  plombé  pendant  toute  La  vie  ,  sans 
se  détruire  davantage  ,  et  sans  occasioner  la  moindre  dou¬ 
leur.  Si  l’on  tarde  un  temps  plus  long  ,  au  contraire  ,  en 
abandonnant  la  carie  à  elle-même  ,  six  mois  ou  un  an 
suffisent  pour  rendre  le  désordre  irréparable ,  ou  pour  le 
porter  à  ce  degré  ,  qu’il  soit  impossible  de  faire  autre  chose 
que  retarder  de  quelques  années  la  perte  de  cet  organe. 
11  ne  faut  donc  pas  attendre  la  douleur  pour  faire  visiter 
ses  dents  ou  celle  qui  semble  malade  ;  car  alors  il  est  sou¬ 
vent  déjà  trop  tard  pour  porter  un  remède  assuré  contre  la 
lésion  dont  elle  est  le  siège  ;  et  c’est  malheureusement  ce 
qui  arrive  à  beaucoup  de  personnes  qui  ne  vont  consulter 
le  dentiste  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps.  Je  ne  cesserai  de 
répéter  que  quiconque  veut  conserver  ses  dents  ne  doit  pas 
attendre  la  douleur  pour  les  faire  visiter  par  le  dentiste  : 
on  ne  saurait  ignorer  que  dans  l’exercice  de  la  chirurgie 
dentaire,  de  même  que  dans  la  pratique  de  toutes  les  au¬ 
tres  branches  de  la  médecine  ,  il  est  bien  plus  facile  de 
prévenir  le  mal  que  de  le  guérir  ,  surtout  lorsqu’il  a  fait 
des  progrès  considérables. 

Certaines  dents  se  carient  à  plusieurs  endroits  simul¬ 
tanément,  ou  successivement  sur  plusieurs  points  éloignés 
les  uns  des  autres;  dans  ce  cas,  en  agissant  en  temps  op¬ 
portun  ,  on  peut  plomber  les  parties  affectées  à  cinq  ou  six 
endroits  différen  s  et  sauver  la  dent  entière.  En  tardant  da¬ 
vantage,  les  perforations  produites  par  les  diverses  caries  se 
réuniraient  et  formeraient  une  cavité  très  grande  ,  au 
fond  de  laquelle  le  nerf  serait  à  découvert  ,  et  dont  la  perte 
plus  ou  moins  éloignée  de  l’organe  serait  la  suite  inévi¬ 
table. 

Il  arrive  assez  souvent,  lorsque  la  cavité  ’  centrale  des 
dents  est  ouverte  ,  et  que  le  nerf  étant  détruit  par  la  sup- 


(  43  ) 

puralion,  la  douleur  a  complètement  cesse  ;  il  arrive,  dis  je, 
dans  ces  cas  ,  que  la  partie  cariée  fournit  un  suintement 
fétide  ,  abondant,  que  la  personne  retire  par  la  succion 
et  qui  infecte  la  bouche.  Les  dents ,  qui  présentent  cette 
forme  d’altération,  ne  sauraient  être  plombées  sans  incon- 
véniens  et  sans  de  grandes  probabilités  d'insuccès.  Pres¬ 
que  toujours  1  ichor  fétile  exlialé  par  ces  surfaces  malades, 
ne  trouvant  plus  alors  dissue  au  dehors  par  le  trou  exté¬ 
rieur  de  la  couronne  ,  s’accumule  au-dessous  du  métal ,  pé¬ 
nètre  dans  les  racines  ,  irrite  leurs  membranes  jusqu’à  la 
cavité  alvéolaire  ,  et  détermine  des  fluxions,  des  abcès 
ou  des  fistules  qui  rendent  l’extraction  indispensable. 

Mais  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  suintement  appréciable  ,  les 
dents  les  plus  profondément  cariées  peuvent  encore  être 
plombées  avec  avantage.  Le  métal  fusible  convient  alors 
d’autant  mieux  que  la  couronne  dentaire  ,  presqu’entière- 
ment  évidée,  et  réduite  à  une  coque  mince  et  fragile  ,  ne 
supporterait  peut-être  pas  sans  se  briser  en  éclats  l’action 
du  louloir  ,  à  l’aide  duquel  il  faut  entasser  et  presser  daüs 
la  cavité  les  lames  d’or,  de  platine  ,  ou  d’étain. 

S’il  n’existe  à  la  surface  d’une  dent  de  devant  qu’une 
tache  peu  étendue  et  superficielle,  on  peut  arrêter  subite¬ 
ment  les  progrès  du  mal  et  préserver  l’organe  de  toute 
destruction  ultérieure  en  limant  la  partie  affectée  ,  et  en 
y  portant  ensuite  le  cautère  actuel.  Mais  il  importe  alors 
de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par  une  trompeuse  apparence, 
et  par  le  premier  aspect  des  surfaces  malades.  Presque  tou¬ 
jours,  derrière  la  tache  on  trouve  une  excavation  ,  qui  ,  si 
elle  ne  peut  être  enlevée  par  la  lime  ,  exige  l’emploi  du 
plombage.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  côtés  des  dents 
molaires  sont  tachés  et  cariés.  Mais  si  la  carie  atteint  le 
milieu  de  la  couronne  d’une  dent  ,  la  lime  devient  inappli¬ 
cable  ,  et  il  faut  absolument  ,  après  avoir  enlevé  avec  un 
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instrument  approprie  toute  Ja  portion  malade  ,  plomber 
avec  exactitude  la  cavité  mise  à  découvert.  Je  le  repète,  il 
est  très  rare  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  cavité,  quelqu’excava- 
tion  morbide  derrière  la  tache  que  I  on  aperçoit  sur  une 
dent,  à  travers  son  émail  altéré  ou  détruit  :  et  l'homme  de 
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l’art  aussi  bien  que  les  personnes  du  monde  ,  premières 
victimes  des  erreurs  de  ce  genre  ,  ne  sauraient  apporter  trop 
d  attention  à  explorer  ,  à  reconnaître  alors  toute  la  profon¬ 
deur  de  la  maladie,  afin  d’y  apporter  remède  tandis  qu’il 
en  est  temps  encore. 

Les  distinctions ,  que  je  crois  importantes  ,  étant  établies, 
il  ne  reste  plus  qu’à  procéder  à  l’opération.  L’art  de  bien 
plomber  les  dents  n’est  ni  aussi  simple,  ni  aussi  facile  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord.  La  dent  et  le  métal  qu’il 
convient  d’employer  à  cet  effet,  doivent  être  d’abord  con¬ 
venablement  préparés. 

Relativement  à  la  dent,  l’expérience  démontre  qu’il  faut 
en  nettoyer  la  cavité  de  toutes  les  portions  osseuses  ,  ramol¬ 
lies  et  cariées ,  avec  assez  d’exactitude,  pour  que  la  surface 
intérieure  présente  la  même  couleur  que  la  pallie  saine.  Si 
quelques  débris  de  la  maladie  échappaient  à  l’instrument  , 
il  serait  à  craindre  que  la  carie  ne  continuât ,  et  que  lopé- 
ration  ne  fut  plus  nuisible  qu’utile.  Cette  première  partie 
de  l’opération  doit  être  suivie  du  dessèchement  complet  de 
la  cavité  morbide  ,  qu’on  opère  en  y  portant  à  diverses  re¬ 
prises  et  en  y  foulant  des  boulettes  de  coton,  jusqu’à  ce  que 
les  dernières  introduites  ,  ne  conservent  plus  en  sortant  au¬ 
cune  trace  d’humidité.  Je  me  trouve  ordinairement  bien, 
avant  de  dessécher  ainsi  la  cavité  dentaire  ,  de  la  laver  ,  au 
préalable,  avec  du  coton  imbibé  de  chlorure  d’oxide  de  so¬ 
dium  ,  préparé  à  cet  effet.  Une  expérience  de  quatre  années 
me  porte  à  croire  que  ce  topique  est  le  plus  salutaire  dont  on 
puisse  alors  faire  usage ,  puisque  dans  quelques  circonstan- 
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ccs  ,  employé  seul,  il  suffit  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
carie ,  dout  il  fait  constamment  cesser  l’odeur  putride. 
Lorsque  les  personnes  se  soumettent  à  la  cautérisation  de  la 
cavité  dentaire,  avant  le  plombage  ,  il  convient  de  ne  pas 
négliger  cette  préparation  importante  ,  qui  rend  plus  assuré 
le  succès  de  la  restauration  de  l’organe,  et  ne  laisse  pres- 
qu’aucune  chance  à  la  réapparition  de  la  maladie. 

Lorsque  la  dent  est  ainsi  disposée  ,  les  feuilles  d'or  ,  de 
platine  ou  d’étain  ,  ayant  été  préparées  ,  il  faut ,  si  l’on  se  ré¬ 
sout  à  en  faire  usage  ,  en  rouler  entre  les  doigts ,  une  quan¬ 
tité  proportionnée  à  la  grandeur  de  l’ouverture  de  la  carie  , 
et  qu’on  introduit  d’abord  dans  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  dent,  à  l’aide  d’un  instrument  obtu  mais  délié,  et  on 
l’y  foule  avec  exactitude ,  jusqu’à  ce  que  la  cavité  morbide 
en  soit  entièrement  et  solidement  remplie.  Lorsque  le  métal 
est  arrivé  à  la  surface  de  l’ouverture  ,  il  importe  de  l’aplatir  , 
de  le  lisser,  de  le  brunir,  ainsi  que  le  disent  les  ouvriérs, 
afin  qu’il  présente  un  plan  égal  et  solide  qui  ne  dépasse  en 
aucun  point  le  niveau  du  reste  de  l’organe,  et  ne  lui- reste 
pas  non  plus  inférieur  ,  afin  d’éviter  le  double  inconvénient, 
ou  d’exposer  la  masse  obturatrice  à  des  pressions  inégales 
et  rudes,  susceptibles  de  l’ébranler,  ou  de  permettre  à  des 
parcelles  alimentaires  et  à  des  liquides  de  s’introduire  et  de 
séjourner  dans  l’excavation  qui  resterait  libre  au-dessus 
d’elle.  Les  feuilles  d’or  qu’on  préfère  généralement  pour  le 
plombage  des  caries  peu  étendues,  ont  besoin  d’être  recuites 
avant  d’être  employées,  ce  qui  leur  donne  une  ductilité 
semblable  à  celle  des  lames  de  plomb  et  les  rend  plus  pro¬ 
pres  à  remplir  l’office  auquel  on  les  destine.  L’or  est  de  tous 
les  métaux  employés  par  les  dentistes,  le  plus  convenable  , 
parce  qu’il  ne  s’oxide  pas  et  qu’il  peut  rester  toute  la  vie 
dans  une  dent  sans  s’altérer.  Mais  les  feuilles  d’or  dont  on  se 
sert  pour  plomber  les  dents  doivent  être  expressément 
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préparées  à  cetetret.  Cclies  qu’on  trouve  généralement  chez 
les  batteurs  d’or,  sont  bien  loin  d’avoir  les  qualités  néces¬ 
saires  à  cet  usage,  c’est  ce  qui  fait  que  beaucoup  de  dentistes 
ont  abandonné  cette  méthode  ou  s’en  servent  très  peu. 

Lorsqu’on  se  sert  du  métal  fusible,  on  doit^  après  en  avoir 
introduit  une  portion  dans  la  cavité  dentaire  ,  porter  sur 
elle  l’extrémité  d’un  fouloir  solide  ,  chauffé  à  la  lampe  à 
esprit  de  vin,  et  qui  ,  en  provoquant  sa  fusion ,  l’applique 
sans  difficulté  au  fond  de  la  cavité  morbide.  À  cette  première 
partie,  on  en  fait  succéder  d’autres,  que  l’on  fait  fondre  se¬ 
lon  le  meme  procédé,  et  qui  se  confondant  entre  elles, 
remplissent  enfin  l’excavation  tout  entière.  Etant  arrivé  au 
terme  de  l’opération  ,  l’instrument  médiocrement  chauffé  , 
et  promené  à  la  surface  du  plombage,  sert  à  la  polir  et 
à  la  mettre  en  harmonie  avec  le  reste  du  contour  de  la 
dent. 

Exécutée  avec  ces  précautions,  et  dans  les  circonstances 
indiquées,  l’opération  qui  nous  occupe  est  une  des  plus  sa¬ 
lutaires  de  l’art;  elle  conserve  pendant  de  longues  années, 
et  quelquefois  durant  toute  la  vie  ,  dès  dents  qui  sans  elle 
eussent  été  bientôt  érodées  et  détruites  sans  retour,  en  oc- 
casionant  presque  toujours  des  douleurs  atroces.  Je  m’esti¬ 
merai  heureux  si  j’ai  pu  dissiper  quelques-unes  des  préven¬ 
tions  défavorables  dont  elle  a  été  l’objet, et  rendre  sa  pratique 
à  la  fois  plus  commune  et  plus  avantageuse  aux  personnes 
qui  ont  besoin  d’y  avoir  recours. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant  ces  considérations, 
d’ajouter  quelques  mots  contre  un  moyen  prétendu  dentifrice 
récemment  introduit  dans  ce  pays,  et  d’un  usage  générale¬ 
ment  nuisible  lorsqu’il  ne  devient  pas  funeste  aux  personnes 
les  mieux  organisées.  La  recette  dont  il  s’agit,  envoyée  en 
Europe,  par  un  médecin  américain,  se  compose  d’eau  de 
eliaux  et  de  quinquina  rouge.  Ces  substances  sont  éminem- 
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ment  stimulantes  et  ne  tardent  pas  à  irriter  plus  ou  moins 
fortement  l’intérieur  de  la  bouche.  J'ai  observé  un  grand 
nombre  de  fois  ,  que  le  quinquina  en  substance,  jaunit  les 
dents,  irrite  les  gencives  ,  les  rend  rouges  ,  brûlantes ,  spon¬ 
gieuses  ,  et  leur  donne  une  apparence  analogue  à  celle  qui 
résulte  de  l’existence  du  scorbut.  Si  alors  les  malades  trom¬ 
pés  par  leur  aspect  livide  et  la  facilité  avec  laquelle  le  sang 
s’échappe  de  leur  substance ,  ont  recours  aux  alcools  âcres, 
tels  que  l’esprit  de  cocbléaria  ou  de  raifort ,  et  à  d’autres 
anti-scorbutiques  violens,  le  mal  ne  tarde  pas  à  faire  des 
progrès  ,  l’état  fongueux  des  gencives  augmente  d’intensité, 
l’irritation  se  communique  au  périoste  dentaire  et  à  la  mem¬ 
brane  des  alvéoles  ;  de  la  suppuration  survient ,  les  dents 
affectées  s’ébranlent ,  tombent,  et  quelquefois,  la  bouche 
atteinte  d’une  inflammation  des  plus  intenses  ,  se  dégarnit, 
si  Ton  n’oppose  promptement  à  la  maladie  des  moyens  ap¬ 
propriés  de  traitement,  parmi  lesquels  l’abandon  de  la  pré¬ 
paration  incendiaire  qui  l’a  provoquée,  tient  le  premier 
rang. 

La  bouche  en  général ,  et  les  gencives  et  les  dents  en  par¬ 
ticulier,  répugnent  à  l’emploi  journalier,  à  l’abus  des  sti- 
mulans.  Cette  vérité  démontrée  par  la  plus  simple  observa¬ 
tion  ,  ne  saurait  être  trop  répandue  dans  le  public.  La  classe 
pauvre  de  la  société,  le  peuple  dont  la  vie  se  compose  de 
mets  les  plus  simples,  se  fait  partout  remarquer  par  la 
fraîcheur  naturelle  de  la  bouche  ,  par  la  solidité  ,  par  l’é¬ 
clatante  blancheur  des  dents.  Les  maladies  de  ces  organes 
et  des  gencives  se  multiplient  au  contraire  dans  les  villes, 
en  proportion  de  l’usage  des  substances  les  plus  âcres  , 
des  boissons  les  plus  excitantes  et  les  plus  chaudes.  N’est-ce 
pas  aller  directement  contre  les  vues  de  la  nature  et  contre 
les  lumières  du  raisonnement  T  que  de  vouloir  combattre, par 
des  irritans  encore  plus  forts,  des  lésions  qui  ne  reconnais- 
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sent  ordinairement  d’autre  origine  que  l’excès  de  la  stimu¬ 
lation  des  organes,  et  qui  ne  consistent  que  dans  l'inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  de  leur  tissu? 

J’ai  démontré,  dans  un  mémoire  envoyé  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris,  que  dans  les  érosions  dites  putri¬ 
des  des  gencives, les  gargarismes, auxquels  on  ajoute  quelques 
gouttes dedissolution  decldorure  d’oxide  de  sodium  convena¬ 
blement  préparé  ,  est  le  topique  le  plus  approprié  à  la  nature 
du  mal,  dont  on  puisse  faire  usage  ;  il  calme  les  douleurs,  fait 
disparaître  l’ardeur  brillante  des  parties,  et  détruit,  comme 
par  enchantement,  toute  odeur  putride  exhalée  parla  bou¬ 
che.  Lorsque  les  caries  trop  profondes  pour  être  enlevées 
par  la  lime  et  le  cautère,  ou  dont  les  dispositions  ne  com¬ 
portent  pas  l’emploi  du  plombage  ,  affectent  les  dents  ,  j’ai 
souvent  constaté  qu’un  morceau  de  coton,  imbibé  de  chlorure 
et  porté  dans  la  carie,  suffit  pour  en  faire  cesser  entièrement 
l’odeur.  Si  l’on  persévère  dans  l’emploi  de  ce  moyen  ,  non- 
seulement  l’haleine  fétide  ne  se  fait  plus  sentir,  mais  les 
progrès  du  mal  sont  ralentis  ,  ou  même  la  guérison  a  lieu  , 
ainsi  que  le  constatent  les  observations  que  j’ai  recueillies  , 
et  que  je  publierai  plus  tard. 

Disons-le  aussi  en  passant  ,  on  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  d’apporter  la  plus  grande  attention  dans  le  choix  des 
substances  dont  on  fait  usage  pour  les  soins  journaliers,  pour 
la  toilette  de  la  bouche.  Il  suffit  ordinairement  de  quelques 
gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau,  d’un  élixir  spiritueux, 
aromatique  légèrement  tonique  et  non  astringent  ,  âcre  , 
acide  comme  le  sont  la  plupart  de  ceux  qui  se  vendent  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  conservateurs  des  dents,  tandis 
qu’ils  n’en  sont  que  les  destructeurs.  Il  en  est  de  même  des 
poudres  dentifrices  :  toutes  celles  qui  contiennent  des  aci¬ 
des ,  du  quinquina,  du  corail  et  autres  substances  dures  , 
sont  essentiellement  nuisibles  aux  dents  ,  en  ce  que  les  unes 


ramollissent  l’émail  ,  les  autres  l’usent  ou  le  jaunissent; 
quoique  l’action  de  ces  substances  soit  lente,  quelques  an¬ 
nées  de  leur  usage  suffisent  pour  en  reconnaître  les  funestes 
effets. 

Dans  un  prochain  article  ,  je  me  propose  de  présenter 
quelques  remarques  sur  la  prothèse  dentaire  ,  et  spéciale¬ 
ment  sur  les  meilleurs  procédés  qu’il  convient  d’employer 
pour  placer  les  dents  nommées  à  pivot .  Qu’il  me  suffise  de 
dire  en  ce  moment,  et  seulement  pour  prendre  date  de 
l’emploi  d’un  procédé  qui  pourra  trouver  des  imitateurs  ,  et 
dont  il  serait  possible  qu’on  me  contestât  plus  tard  le  per¬ 
fectionnement ,  que  j’ai  substitué  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage  aux  pivots  métalliques  généralement  employés,  dontla 
pression  est  souvent  douloureuse  ,  qui  fatiguent  et  usent 
chez  beaucoup  de  sujets  les  racines  des  dents  qu’ils  reçoi¬ 
vent  ,  et  qu’on  est  presque  toujours  obligé  d’entourer  de 
lames  de  plomb  ,  de  fils  de  soie  ou  d’autres  moyens  analo¬ 
gues  ,  des  pivots  en  bois  ,  dont  l’application  ne  présente  au¬ 
cun  de  ces  fâcheux  inconvéniens.  Le  bois  dont  je  me  sers  est 
poreux ,  solide,  au  point  que  des  doigts  vigoureux  suffisent 
à  peine  pour  briser  la  tige  qui  les  constitue;  incorruptible 
par  l’action  des  liquides  buccaux  ,  et  tellement  propre  à 
remplir  ,  au  moyen  d’une  préparation  particulière  ,  l’usage 
auquel  je  l’emploie  ,  que  les  dents  montées  sur  lui  peuvent 
être  oubliées  pendant  un  grand  nombre  d’années  dans  la 
bouche,  sans  qu’elles  vacillent,  contractent  aucune  odeur, 
fassent  éprouver  aucune  gêne,  et  déterminent  la  moindre 
altération  dans  les  racines  qui  les  supportent.  Depuis 
plusieurs  années  que  je  me  sers  de  ce  procédé  ,  j’en  ai  cons¬ 
tamment  obtenu  les  meilleurs  succès.  Le  bois  se  gonfle  légère¬ 
ment,  remplit  la  cavité  dans  laquelle  on  l’enfonce  avec  faci¬ 
lité,  et  sans  exercer  de  pression  douloureuse  ,  s’v  fixe  en  peu 
d’heures  si  solidement. ,  que  la  dent  nouvelle  est  aussi  forte 
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que  toutes  les  autres  ,  et  ne  peut  plus  être  ôtée  que  par  le 
dentiste  lui-même.  Je  ferai  bientôt  connaître  les  details  de 
ce  procède,  qui  résoudra,  j’espère,  un  des  problèmes  les 
plus  difficiles  de  la  prothèse  dentaire,  celui  qui  consistait  à 
donner  aux  dents  à  pivot  une  stabilité  qui  dispensât  les  ma¬ 
lades  du  soin  peu  agréable  de  les  retirer  afin  de  les  nettoyer 
et  de  les  raffermir ,  et  qui ,  tout  en  les  préservant  de  la  cor¬ 
ruption  ,  empêchât  les  racines  dans  lesquelles  elles  sont  im¬ 
plantées  des’évider  de  plus  en  plus  et  de  se  détruire. 


De  l  ame  et  du  cerveau  ,  par  le  docteur  Makcq,  membre 

correspondant. 

La  philosophie  consiste  à  s’arrêter  quand 
le  flambeau  de  la  physique  nous  manque. 

De  lame  et  du  cerveau  !  voilà  un  titre  qui  pourrait  en 
imposer.  Mais  comme  telle  n’est  pas  mon  intention  , 
je  m’empresse  d’avertir  mes  lecteurs  que  je  n'ai  rien  de 
nouveau  à  leur  apprendre  ,  et  que  je  n'ai  pas  trouvé  dans 
ma  tête  l’explication  de  ce  qui  se  passe  dans  la  tête  des  au¬ 
tres.  Je  vais  me  permettre  seulement  quelques  réflexions  , 
que  j’abandonne  ,  s’il  le  faut  ,  au  torrent  qui  chaque  jour 
engloutit  nos  erreurs  communes. 

A  l’occasion  du  Traité  de  F  Irritation  et  de  la  folie  ,  l’on 
n'est  pas  étonné  de  voir  renaître  des  débats  et  des  contro¬ 
verses  qui  jusqu’à  présent  n’ont  pas  eu  ,  cl  qui  probable¬ 
ment  n’auront  jamais  de  fin.  On  s’est  toujours  demandé: 
Qu’est-ce  que  l  ame?  Qu’est-ce  que  l’intelligence?  Quelles 
sont  les  fonctions  du  cerveau?  Et  l’on  ne  s’est  jamais  en¬ 
tendu  ,  et  l’on  n’a  jamais  pu  satisfaire  sur  ce  point  l’avide  et 
insatiable  cur  .osité  des  hommes.  Toutes  les  facultés  de 
Famé  ,  sensation  ,  perception ,  idées,  rolition  ,  etc.,  ne 


sont  que  des  modes  diffère  ri  s  de  /’  incitation  cérébrale. 
Voilà  l’opinion  de  M.  Broussais  réduite  à  sa  plus  sim 
expression.  Les  spiritualistes  en  sont  révoltés  et  prétendent 
qu’il  y  a  en  nous  un  principe  actif  et  intelligent  qui  sent , 
qui  pense  et  qui  veut;  principe  en  rapport  avec  le  cer¬ 
veau  ,  mais  distinct  de  ce  cerveau  et  du  principe  qui  anime 
les  autres  organes. 

Lorsqu’on  examine  les  argumens  produits  pour  soutenir 
l’une  ou  l’autre  opinion  ,  on  remarque  que  M.  Broussais 
ne  veut  expliquer  que  des  phénomènes  apercevables  ;  que 
quand  il  fait  dépendre  tous  les  actes  intellectuels  du  cer¬ 
veau  ,  il  prouve  ce  qu’il  avance  par  des  faits  ,  et  qu’il  s’ar¬ 
rête  là  où  il  n’y  a  plus  que  du  vide  pour  les  sens  ;  on  voit  au 
contraire  que  les  spiritualistes  se  supposent  tout  d  abord, 
connaissant  l’être  immatériel  dont  ils  parlent  ,  et  qu’ils  at¬ 
tribuent  à  cet  être  supposé  ,  que  réellement  ils  11e  con¬ 
naissent  pas  ,  tout  ce  que  M.  Broussais  attribue  à  la  ma¬ 
tière  vivante  et  visible  qui  constitue  le  cerveau.  Cette  dif¬ 
férence  d’argumentation  est  frappante,  et  I  on  conçoit  d’a¬ 
près  cela  pourquoi  la  discussion  se  reproduit ,  se  maintien  t 
et  s’éternise.  M.  Virey  qui  aussi  s'est  déclaré  l’antagoniste 
de  M.  Broussais ,  nous  suppose  des  idées  qu’il  appelle  in¬ 
tuitives ,  qui,  élaborées  dans  le  monde  intérieur  parla  voie 
de  la  méditation,  dans  le  silence  des  sens  externes  ou  par 
l’abstraction  et  la  solitude  ,  se  coordonnent  comme  par 
inlus-susccption,  selon  le  mode  synthétique  des  êtres  organi¬ 
sés  ,  en  partant  d’un  centre  d’unité,  dé  forceet  de  vie ,  et  ce 
n’est  qu’ainsi  ,  dit-il  ,  que  les  hommes  méditatifs  peuvent 
comprendre  les  fonctions  de  l’organisme  et  de  l’animalité 
dans  leur  plus  haute  complication.  Celangage  est  abstrait, 
mais  M.  Virev  s’explique  assez  clairement,  d’autre  part,  pour 
nous  faire  comprendre  qu’il  entend  par  là  que  les  physio¬ 
logistes  ne  savent  ni  voir,  ni  se  représenter  un  esprit. ,  un  être 
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invisible ,  parce  qu’ils  n’ont  que  des  idées  purement  sensi¬ 
tives  qui  ,  se  construisant  par  juxta-position  seulement, 
sont  incapables  de  comprendre  un  principe  central  de  'lé¬ 
talité .  Engageriez-vous,  dit-il  à  M.  Broussais,  votre  pa 
rôle  d’honneur  ,  que  vous  êtes  un  corps  sans  ame  ?  Quelle 
question  !  je  ne  sais  ce  que  M.  Broussais  répondra.  Pour 
moi  ,  si  elle  m’était  faite,  je  répondrais  non  ,  et  je  deman- 
derais  à  mon  tour  à  M.  Yirey:  Etes  vous  certain  que  vous 
êtes  un  corps  avec  une  ame?  Et  si  je  devais  répondre  pour 
M.  Yirey,  je  répondrais  encore  non. 

Deux  voies  peuvent  nous  conduire  à  connaître  ce  qu’est 
le  principe  qui  nous  anime  ,  quelle  est  sa  nature  et  quels 
sont  ses  rapports  avec  la  matière,  et  ces  deux  voies  sont  la 
raison  et  la  révélation.  Les  physiologistes  11e  sont  et  11e 
peuvent  être  dirigés  dans  leurs  recherches  et  dans  leurs 
expériences  que  par  la  raison.  Or,  si  nous  jugeons  des  choses 
uniquement  à  l’aide  de  cette  faculté  de  notre  entende¬ 
ment,  voici  ,  me  paraît-il,  tout  ce  qu  il  nous  est  possible  de 
savoir:  Le  cerveau  est  l’organe  de  l’intelligence,  c’est  par  lui, 
c’est  avec  lui,  et  jamais  sans  lui  que  nous  sentons  ,  perce¬ 
vons,  jugeons,  comparons,  etc.  Cela  est  certain  et  suffi¬ 
samment  démontré.  Le  cerveau  sans  doute  est  matériel  , 
mais  cet  admirable  assemblage  de  matière  est  doué  d’une 
force  qui  le  met  en  jeu.  Quelle  est  cette  force  vitale  qui  fait 
agir  la  matière?  De  quelle  manière  est-elle  unie  à  cette  ma¬ 
tière  pour  la  rendre  vivante,  et  que  se  passe-t-il  dans  la 
production  des  actes  de  cette  matière  animée  ?  Nous  1  igno¬ 
rons  ,  nous  n’en  savons  rien  ,  absolument  rien.  On  11e  sau¬ 
rait  acquérir  la  connaissance  d’un  objet  sans  l’avoir  vu  ou 
sans  qu’il  ait  été  aperçu  par  l’un  de  nos  sens.  Qui  a  vu  ,  qui 
a  senti ,  qui  a  touché  le  moteur  immatériel  qui  nous  donne 
vie?  Personne.  Or  ,  personne  par  le  seul  secours  des  sens  et 
de  l’induction  ,  ne  peut  en  avoir  une  idée  positive  et  claire  , 
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et  personne  par  conséquent  ne  peut  affirmer  que  ce  moteur 
est  une  «me  dans  le  sens  des  psychologistes.  Voilà  ,  si  je  l’ai 
bien  compris,  ce  que  M.  Broussais  prétend  ,  et  ce  que  nous 
répétons  avec  lui.  Toutes  les  phrases  éloquentes ,  érudites  et 
intuitives  de  M.  Virey  ;  tous  les  raisonnemens  subtils,  va¬ 
gues  ,  captieux  et  profondément  obscurs  de  la  secte  spiri¬ 
tuelle  ou  kauto-platonicienne  ,  n’ont  pas  démontré  et  ne 
démontreront  jamais  le  contraire. 

Et  vous  aussi,  va  t-on  me  dire,  vous  êtes  un  sensuel  ,  un 
grossier  matérialiste  ?  Pas  du  tout,  si  vous  entendez  parla 
que  j’attribue  tout  à  la  matière.  Pas  du  tout  encore  ,  si  vous 
entendez  que  je  nie  l’existence  de  Y  cime  et  même  son  im¬ 
mortalité.  Je  reconnais  parles  effets  et  par  les  phénomènes 
que  j’observe  ,  qu’il  existe  en  nous  une  énergie  vitale,  une 
force  particulière  qui  fait  agir  la  substance  matérielle  de 
nos  organes;  mais  comme  je  n’ai  aucune  idée  de  ce  principe, 
et  que  j’ignore  entièrement  sa  nature  et  son  essence  ,  je  dis  : 
il  est  possible  que  ce  principe  soit  intelligent  dans  le  cerveau, 
et  qu’il  diffère  dans  cet  organe  de  ce  qu’il  est  dans  les  autres 
parties  du  corps  ;  il  est  possible  aussi  qu’il  nesoitpas  le  même 
chez  nous  que  chez  les  animaux  ,  il  est  possible  encore  qu’il 
soit  indépendant  delà  matière, qu’il  s’en  sépare  et  lui  survive. 
Mais  il  est  possible  aussi  que  ce  principe  ne  soit  ni  intelligent, 
ni  à  plusieurs  natures  ,  ni  séparable  de  la  matière.  Je  rai¬ 
sonne  ainsi ,  parce  que  je  ne  conçois  pas  que  l’on  puisse  as¬ 
surer  qu’une  chose  est  ou  n’est  pas  de  telle  ou  telle  manière  , 
quand  cette  chose  se  dérobe  à  nos  sens  et  ne  nous  est  nulle¬ 
ment  connue.  Je  ne  suis  donc  ni  matérialiste  ,  ni  spiritua¬ 
liste  ;  je  doute,  et  en  pareil  cas,  il  vaut  mieux,  me  semble-t-il , 
douter  avec  humilité,  que  d’affirmer  avec  orgueil . 

Certainement  il  est  plus  commode  de  supposer  comme  dé¬ 
montrée  ,  l’existence  de  l  ame,  et  d’admettre  avec  certains 
philosophes  ,  qu’il  y  a  trois  âmes;  l’ame  sensitive,  l’ame 
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végétative  et  l’aine  intelligente.  Mais  supposer  n’est  pas 
prouver ,  c’est  embrasser  une  illusion  ,  c’est  prendre,  au 
hasard  et  avec  les  yeux  bandés  ,  un  chemin  entre  mille, 
c’est  faire  comme  M.  La  rouai  gui  ère  ,  qui,  sans  préambule  , 
établit  l’existence  de  lame  sur  la  croyance  générale  des 
peuples  ,  et  qui  ensuite  raisonne  sur  les  facultés  de  cet  être 
spirituel ,  comme  s’il  était  certain  de  la  nature  et  des  qualités 
qu’il  lui  accorde.  Nous  a-t-on  montré  le  moteur  qui  donne 
à  notre  cerveau  le  pouvoir  d’acquérir  des  idées  ,  de  les  tenir 
en  réserve,  et  de  les  faire  sortir  à  notre  commandement  de 
ce  registre  vivant.  Nous  a-t-on  fait  voir  la  force  qui  nous 
fait  marcher  et  qui  nous  fait  aller  dans  une  direction  plutôt 
que  dans  une  autre?  Nous  a-t-on  fait  connaître  enfin  le 
principe  qui  fait  battre  et  palpiter  notre  cœur,  ou  celui  qui, 
dans  notre  estomac  ,  transforme  en  un  liquide  vivant  une 
matière  morte?  Non  ,  tout  cela  est  demeuré  le  secret  invio¬ 
lable  du  Créateur  ;  et  la  preuve  c’est  qu’a  près  avoir  discuté 
et  disputé  sur  cet  objet,  pendant  des  siècles,  on  discute  et 
l’on  dispute  encore.  Que  cent  personnes  regardent  cet  objet 
decouleur  noire,  pas  une  ne  dira  qu’il  est  rouge  ;  mais  qui  de 
nous  peut  voir  un  être  qui  n’est  pas  corps  ,  un  esprit,  un  ame? 
Qui  de  nous  sans  l’avoir  vu  ,  peut  le  juger  cet  être  et  dire 
ce  qu’il  est  et  comment  il  est?  Nous  sommes  des  êtres  agis- 
sans,sentans  et  pensans;  nous  savons  que  c’est  la  matière 
nerveuse  ,  dans  ses  différens  modes  d  action  ,  qui  nous  fait 
agir  ,  sentir  et  penser  ;  mais  encore  une  fois  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  la  cause  première  de  cet  acte  sublime  de  la  vie. 
M.  Broussais  ,  physiologiste  ,  ne  pouvait  donc  parler  de.  ce 
qu’il  ne  pouvait  concevoir,  sans  se  perdre  avec  les  idéolo¬ 
gues  et  les  psvchologistes,  dans  le  tourbillon  des  chimères  et 
des  abstractions.  Le  cerveau  est  l’organe  de  la  pensée  ,  de 
même  que  l’estomac  est  l'organe  de  la  digestion  ;  la  raison 
ne  nous  en  apprend  pas  davantage,  et  tous  les  Kant,  les 
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Victor  Cousin,  tous  les  Virey,  tous  les  Globistes  du  monde, 
ne  seront  jamais  compris  ,  si  ,  au  moyen  de  leurs  idées  in¬ 
tuitives  et  intus-suscepties  ,  ils  ne  parviennent  pas  à  nous 
présenter  une  image  matérielle  et  saisissable  de  l’être  imma¬ 
tériel  sur  lequel  ils  raisonnent  avec  tant  de  hardiesse  et  d’as¬ 
surance. 

Si  la  possibilité  de  pénétrer  ce  mystère  ne  nous  avait  pas 
été  refusée  :  si  l’ame,  par  la  contemplation  de  ses  propres 
idées,  eût  été  capable  de  se  juger  ,  de  se  connaître  et  de  se 
comprendre  elle-même,  Dieu  n’aurait  pas  eu  besoin  de  nous 
en  faire  la  révélation  ;  or  ,  si  nous  savons  que  l’ame  préside 
dans  notre  corps  aux  facultés  de  l’intellect  ,  et  qu’elle  peut 
et  doit  souffrir  ou  jouir  encore  et  toujours  ,  lorsqu’elle  est 
séparée  de  la  matière  à  laquelle  elle  est  associée  ,  ce  n’est 
que  par  la  révélation  que  nous  l’avons  appris.  Comme  méde¬ 
cin  ,  comme  physiologiste,  et  humainement  parlant,  comme 
dit  Voltaire  ,  nous  devons  avouer  que  sans  ce  bienfait  no¬ 
tre  ignorance  à  cet  égard  serait  encore  complète  ,  parce 
que  l’Etre  suprême  ne  s  est  pas  occupé  de  nous  faire  des  ré¬ 
vélations  physiologiques  qui  puissent  nous  initier  dans  les 
secrets  qu’il  nous  cache  ,  et  parce  que  ,  quoi  qu’en  dise 
M.  Virey,  des  idées  intuitives  ne  sont  pas  des  révélations. 

Sans  doute  quand  l’homme  physiologiste,  sans  le  secours 
de  la  révélation  ,  conçoit  et  dit  que  l’organe  encéphalique, 
considéré  comme  matière  vivante,  est  l’organe  producteur 
du  sentiment  et  du  mouvement  ,  qu’il  élabore  et  sécrète  des 
idées  ,  tout  comme  l’appareil  digestif  élabore  la  matière  ali¬ 
mentaire  pour  en  extraire  le  chyle  ,  il  ne  dit  que  ce  qu’il 
sait ,  que  ce  qu’il  est  capable  de  savoir  ;  mais  il  ne  va  pas 
plus  loin,  et  ne  dit  pas  avec  ceux  qui  le  chantaient  autrefois 
sur  le  théâtre  de  Rome  : 


Post  mortera  nihil  est  ipsaque  mors  nihil. 

il  ne  le  dit  pas  ,  parce  qu’en  faisant  l’aveu  de  son  ignorance 
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sur  le  ressort  inconnu  qui  l’anime,  il  doit  admettre  comme 
possibles  les  qualités  spirituelles  ,  intelligentes  et  éternelles 
qu’on  lui  attribue  ,  et  il  admet  ce  possible  parce  que  , 
toujours  humainement  parlant,  il  serait  aussi  absurde  de 
nier  telle  ou  telle  qualité'  que  ce  ressort  inconnu  peut  avoir, 
qu’il  est  absurde  d'avancer  et  de  soutenir  qu’il  les  possède. 

L’attraction  ,  la  gravitation  ,  l’affinité  sont  des  forces  in¬ 
connues  qui  produisent  des  effets  appréciables.  Les  physi¬ 
ciens  ,  les  chimistes  et  les  astronomes,  conviennent  qu’ils 
ignorent  tout-à-fait  la  nature  de  ces  causes  premières  ;  ils 
se  gardent  de  disputer  ,  et  il  s’entendent ,  parce  qu’ils  sa¬ 
vent  qu’aucun  d’eux  n’a  assisté  au  conseil  de  Dieu  ,  lors  de 
la  création  du  monde ,  et  parce  qu’il  n’a  pas  plu  «à  ce  Dieu 
de  leur  faire  la  révélation  de  ce  qu’ils  ignorent.  Pourquoi 
donc  ne  ferions-nous  pas  comme  eux?  Pourquoi  donc 
irions-nous  de  plein  gré  nous  jeter  dans  un  abîme  de  té- 
nèbreset  d’obscurités,  quand  cela  n’estnullement  nécessaire? 
Philosophes  ,  psychologistes  ,  cartésiens  ,  malîebranchistes  , 
kanto-platoniciens  ,  ne  raisonnez  pas  du  cerveau  si  vous  ne 
le  connaissez  pas,  et  surtout  ne  dites  pas,  avec  le  baron  Ma* 
sias,  que  vous  ne  savez  pas  disséquer.  Croyez,  si  vous  le  vou¬ 
lez  ,  que  c’est  l’ame  qui  pense  ,  qu’elle  est  une  intelligence 
en  rapport  avec  le  corps,  et  qu’elle  est  immortelle,  parce 
que  selon  la  raison  cela  est  possible  ,  et  parce  que  selon  la 
foi ,  l’Eglise  infaillible  vous  l’ordonne;  mais  cessez  de  nous 
affirmer  que  comme  homme  vous  en  êtes  certain ,  et  ne 
prétendez  plus  nous  le  démontrer  par  des  raisonnemens 
in  barbara  ;  parce  que  selon  la  raison,  l’existence  d’un  cer¬ 
veau  humain  ,  intelligent  et  pensant ,  par  cela  seul  qu’il  est 
animé  ,  comme  l’est  celui  d’un  autre  animal  ,  est  également 
possible  ,  et  parce  que  selon  la  foi  ,  il  vous  est  enjoint  de 
vous  soumettre ,  de  croire  et  de  vous  taire. 

Au  surplus,  quand  vous  argumenteriez  pendant  une  éter- 


nite  ,  cela  ne  servir 

sistible  à  parler  de  c 

il  arriverait  que  M, 
•  1  >  •  ■  1 1  • 
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it  qu’à  prouver  votre  penchant  irre'- 
que  vous  ne  connaissez  pas  ;  et  quand 
Jacotot  en  serait  au  point  de  nous  faire 
croire  que  l’intelligeice  d’un  sot  égalé  en  capacité  celle  d’un 
Archimède  ou  d’unjNewton  ,  vous  ne  parviendrez  jamais, 
je  pense  ,  à  nous  de'njontrer,par  vos  raisonnemens  humains  , 
que  ces  intelligence  sont  plutôt  des  âmes  pensantes  que  des 
cerveaux  pensans.  (|ue  sais-je  ?  disait  souvent  Montaigne  , 
imitons-le  et  disorï,  qu’en  savons-nous? 


t 
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REVUE 

» 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Sun  l'importance  des  aponévroses  du  lèrinée  sous  le  rap¬ 
port  chirurgical  ;  par  Blandin.  (  Lournal  Hebdoma¬ 
daire  ,  8e  cahier  ,  1828.) 

De  quelque  côte  que  l’on  envisage  la  chirurgie ,  soit  que 
l’on  examine  les  moyens  qu’elle  fournit  oour  établir  sur  des 
bases  solides  le  diagnostic  des  maladies  ,  >oit  que  l’on  recher¬ 
che  comment  elle  nous  apprend  à  prévoir  leurs  diverses  ter¬ 
minaisons  probables,  soit  enfin  que  l’on  porte  plus  spéciale¬ 
ment  son  attention  sur  les  ressources  de  la  thérapeutique  , 
toujours  on  demeure  convaincu  de  cette  vérité  avouée  de 
tout  temps,  mais  mieux  appréciée  peut-être  aujourd’hui,  que 
l’anatomie  est  son  plus  sur  et  son  plus  solide  appui. 

Les  preuves  abondent  pour  justifier  cette  assertion  ;  mais 
nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  en  donner  de  plus  pa¬ 
tentes  que  celle  qui  ressort  d’une  observation  publiée  dans  un 
des  derniers  numéros  du  Journal  Hebdomadaire, ci  qui  con¬ 
tient  l’histoire  d  une  fracture  du  bassin ,  compliquée  d’un 
épanchement  séro-sanguinolent  considérable  dans  l’épais¬ 
seur  du  périnée  ,  et  entre  les  divers  plans  aponévrotiques  de 
cette  région,  épanchement  auquel  on  donna  issue  au  dehors, 
par  une  ponction  ,  et  dont  la  nature  et  la  position  eussent  été 
fort  difficiles,  peut-être  même  impossibles  k  reconnaître,  si 
l’anatomie  n’eût  été  invoquée  comme  moyen  d’éclairer  le 
diagnostic. 
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Une  collection  dans  l'épaisseur  du  périnée,  quelle  que  soit 
sa  nature  ,  est  du  reste  bien  propre  à  faire  sentir  toute  1  im¬ 
portance  chirurgicale  de  l’anatomie;  le  périnée,  en  effet, 
constitue,  à  proprement  parler,  le  plancher  de  l’abdomen  et 
de  1  excavation  pelvienne  :  il  devait,  par  sa  position  déclive, 
être  soumis  habituellement  à  la  pression  produite  par  le 
poids  d’une  partie  des  viscères  abdominaux  ;  d’où  la  néces¬ 
sité  pour  lui  d’élémens  capables  de  lui  fournir  une  grande 
lorce  de  résistance.  Ce  but  important  a  été  atteint  au  moyen 
d’une  triple  barrière  aponévrotique  ,  dont  la  force  et  la  dis¬ 
position  sont  très-remarquables.  L’une  de  ces  lames  solides? 
la  supérieure  (  lascia  pelvia  des  auteurs;  ,  repose  sous  le  pé¬ 
ritoine  et  n’en  est  éloignée  ,  dans  beaucoup  de  points,  que 
par  un  tissu  cellulo-graisseux  dont  la  laxité  est  le  caractère  le 
plus  tranché;  elle  se  déploie  au-dessous  du  bas-fond  de  la 
vessie ,  et  sépare  dans  tous  les  points  ce  dernier  organe  des 
couches  inférieures  du  plancher  abdominal.  Placée  au-dessus 
du  muscle  releveur  de  l’anus  ,  cette  aponévrose  lui  forme 
avec  la  seconde  (  la  périnéale  moyenne  que  l’on  trouve  fixée 
sur  toute  l’enceinte  du  détroit  inférieur  du  bassin),  une 
gaine  dans  laquelle  on  découvre  de  plus,  en  avant  ,  les  deux 
premières  portions  de  l’urèthre  etla  prostate;  enfin,  plusbas, 
la  troisième  aponévrose  (l’inférieure),  née  au-devant  de  l’a¬ 
nus  ,  de  la  face  inférieure  de  la  moyenne  ,  adhérant  latérale¬ 
ment  aux  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descendantes 
du  pubis,  forme,  avec  l’aponévrose  moyenne,  une  gaine  ou¬ 
verte  seulement  en  avant,  et  dans  laquelle  se  trouvent  le 
bulbe  de  l’urèthre  et  l’origine  de  sa  portion  spongieuse.  Evi¬ 
demment,  Userait  impossible  de  concevoir  qu’une  sembla¬ 
ble  texture  n’eût  pas  ,  sur  les  alfections  de  cette  région  ,  une 
influence  très-grande.  La  vessie  ,  en  effet ,  est-elle  détruite 
dans  son  corps:  qui  n’aperçoit  que  l’urine  qu'elle  renferme, 
ou  qu’y  apportent  incessamment  les  uréthères,doit  s’infiltrer 
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au  loin  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-peritoneal  du 
bassin,  d’où  un  vaste  phlegmon  ,  une  péritonite  pelvienne 
et  la  mort  la  plus  prompte?  Supposez-vous,  au  contraire  , 
une  crevasse  du  bulbe  de  l’urèthre?  alors  l’urine  se  porte  en 
avant ,  en  passant  sur  l’aponévrose  périnéale  inférieure  , 
et  bientôt  gagne  les  bourses  ,  la  verge,  comme  on  le  voit  , 
dans  maintes  occasions.  Mais  si,  dans  une  autre  circons¬ 
tance,  les  voies  urinaires  restant  intactes,  le  pubis  a  été 
fracassé  ,  et  1  aponévrose  moyenne  du  périnée  qui  s’y  fixe  dé¬ 
truite,  les  liquides  épanchés  s’accumuleront  d’abord,  dans  le  ' 
voisinage  de  la  solution  de  continuité  ,  sous  l'aponévrose  su¬ 
périeure  du  périnée  ,  sans  jamais  la  franchir  pour  arriver 
vers  le  péritoine  ;  plus  tard  ils  pourront  facilement ,  à  la  fa¬ 
veur  de  la  destruction  de  \' aponévrose  moyenne, se  porter  en 
bas  jusqu’à  l’aponévrose  inférieure  ,  puis  ensuite  se  diriger 
en  avant  vers  les  bourses,  en  laissant  la  région  anale  tout-à- 
fait  Übre.  Voilà  ce  que  donne  une  théorie  fondée  sur  l’ana¬ 
tomie  du  périnée;  voilà  aussi  ce  qu’a  souvent  confirmé 
l’expérience;  voilà  surtout  ce  qu’a  démontré  l’observation 
ci-dessus  mentionnée. 


Observations  sur  le  pied-bot  ;  par  Henri  Neil,  médecin 
accoucheur  de-  la  Maison  de  Charité ,  à  Philadelphie . 
Journal  médical  et  chirurgical  de  /’  Amérique  du  nord.) 

Après  avoir  rapidement  exposé  l’état  de  la  science  ,  à  l’é¬ 
gard  du  pied-bot ,  et  examiné  les  divers  appareils  proposés 
pour  la  guérison  de  cette  difformité,  l’auteur  n’en  trouve 
aucun  qui  soit  parfaitement  convenable  à  un  enfant  naissant; 
c’est  cependant  à  cet  âge  qu’il  est  préférable  de  traiter  la  ma¬ 
ladie,  qui  pourra  être  complètement  guérie  pour  le  moment 
où  les  systèmes  musculaire  et  osseux  ont  pris  assez  de  déve¬ 
loppement  pour  permettre  à  l’enfant  de  marcher.  Suivant 
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lui ,  ce  vice  de  conformation  paraît  dépendre  ,  le  plus  sou¬ 
vent,  du  relâchement  des  muscles  et  des  tendons  d’un  côté 
du  pied  et  de  la  jambe,  et  delà  contracture  de  ceux  de  l’autre, 
de  manière  à  produire  une  luxation  partielle.  Dans  tous 
les  cas  qu’il  a  observés  (à  une  exception  près),  il  a  pu,  avec 
sa  main  ,  ramener  le  pied  à  sa  position  naturelle  avant  l’épo¬ 
que  où  l’enfant  commençait  à  marcher.  11  est  d’une  grande 
importance  que  la  force  appliquée  au  pied  soit  modérée  dans 
son  action  ,  et  la  matière  employée  flexible  dans  sa  nature. 
L’auteur  a  vu  une  puissance  trop  forte,  employée  avec  des 
substances  non  flexibles,  déterminer  des  convulsions  chez 
un  enfant.  En  1 8  «  3  ,  un  de  ses  enfans  naquit  avec  les  deux 
pieds  tournés  en  haut  et  en  dedans,  de  manière  que  le  gros 
orteil  touchait  presque  le  tibia.  L’auteur  pensa  d’abord  à  ap¬ 
pliquer  l’appareil  de  Scheldratre,  mais  ayant  vu  un  enfant 
chez  lequel  cet  appareil  avait  échoué  ,  il  abandonna  cette 
idée.  Il  préféra  en  conséquence  une  paire  de  bottines  lacées, 
de  cuir  très-souple  ,  ouvertes  sur  le  devant,  de  haut  en  bas, 
et  dont  les  semelles  dépassaient  l’empeigne,  à  la  pointe  et  au 
talon,  d’un  degré  suffisant  pour  permettre  l'introduction 
d’une  vis  qui  servait  à  fixer  les  deux  pieds  séparés  et  parallè¬ 
lement  l’un  à  l'autre  sur  une  planche.  Cet  appareil  parut  d’a¬ 
bord  atteindre  le  but  désiré  ;  mais  à  la  période  d’une  semaine, 
époque  où  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’appliquer 
l’appareil ,  la  peau  est  si  tendre,  que  le  plus  léger  frottement 
en  détermine  l’érosion  et  l’ulcération  ,  et  les  pieds  ne  peu¬ 
vent  être  si  bien  fixés  dans  la  bottine,  qu’elle  n’en  empêche 
tous  les  mouvemens. 

Il  vint  alors  à  l’idée  de  M.  Neil,  que  s’il  pouvait  fixer  les 
pieds  sur  une  planche  de  forme  appropriée  ,  il  éviterait  l’é¬ 
rosion  et  remplirait  son  objet.  Il  tailla  avec  son  canif  deux 
semelles  en  bois  réunies  au  milieu  par  une  planchette  trans¬ 
versale,  et  fixa  les  pieds  sur  ces  semelles  au  moyen  d’une 
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bande  ;  le  succès  en  fut  rapide  ,  sans  aucun  des  inconvéniqns 
indiqués  plus  haut.  En  trois  mois  les  pieds  étaient  tellement 
revenus  à  l’état  naturel ,  que  l’on  put  faire  porter  des  botti¬ 
nes  lacées,  en  ayant  la  précaution  de  remettre  de  temps  à 
autre  la  planche  pendant  une  semaine  ou  deux;  au  bout  de 
neuf  mois  il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  de  difformité. 

En  1 8  r 4  5  le  docteur  Hewson  conseilla  à  l’auteur  d’ajouter 
aux  talons  des  semelles  une  espèce  d’anneau  en  cuir,  afin  de 
fixer  plus  aisément  les  bandes  et  d’empêcher  l’enfant  de  dé¬ 
gager  ses  pieds  en  arrière.  L’application  de  l’appareil  fut 
alors  si  simple  que  la  mère  seule  put  le  fixer. 

L’auteur  ajoute  qu’il  a  obtenu  plusieurs  succès  au  moyen 
de  cet  appareil  ;  il  ne  dit  pas  avoir  jamais  échoué. 

Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux  ;  par  le  pix> - 
fesseur  Rolando.  (  Journal  des  Progrès  ,  des  sciences 
et  instit .  med.  ,  Janvier  182c).  ) 

Cet  habile  physiologiste  a  lu  ,  dans  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Turin,  du  18  janvier  1829  ,  un  Mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  des  hémisphères  cérébraux. 

i°  Il  en  examine  les  circonstances;  il  les  réduit  à  des  po¬ 
sitions  et  à  des  formes  régulières  et  constantes  dont  cha¬ 
cune  correspond  à  une  disposition  particulière  des  fibres. 

20  II  établit  l’existence  d’un  faisceau  médullaire  qui  forme 
i’île  et  les  circonvolutions  qui  l’environnent  ;  il  le  désigne 
sous  le  nom  de  couches  des  'voûtes  de  Sylvius . 

3°  Il  admet  une  couche  plus  étendue  qui  sert  à  la  forma¬ 
tion  des  éminences  verticales  et  situées  sur  la  face  externe 
des  hémisphères  ;  il  la  distingue  sous  le  nom  de  couche  des 
cm irien ces  'verticales . 

4°  Il  décrit  le  faisceau  des  fibres  des  pédoncules  ,  qui  se 
perd  au  bord  interne  des  hémisphères. 

5°  11  explique  le  mode  de  formation  d'un  autre  faisceau 
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dont  les  fibres  partent  les  couches  optiques  pour  aller  for¬ 
mer  le  corps  calleux.  1  ajoute  à  cela  la  manière  dont  se 
comportent  quelques  aiires  fibres  médullaires ,  qui  toutes  se 
rendent  à  des  circonvdutions  déterminées.  Il  promet  une 
série  de  travaux  non  noins  intëressans  sur  le  cervelet  ,  la 
moelle  alonge'e  ,  sur  lefœtus  humain  et  sur  celui  des  ani¬ 
maux.  Nous  nous  emp’esserons  de  publier  toutes  les  re¬ 
cherches  de  cet  habile  anatomiste  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
nous  parviendront. 

* 

MÉDECINE. 

Zoxas  traités  parla  mttliode  ectro tique  ;  par  M.  Serres. 

(  Journal  prierai  des  hôpitaux .  ) 

On  sait  que  M.  Serras  a  ëtë  conduit  à  l’application  de 
la  mëthode  ectrotique  i  la  variole  ,  par  les  succès  prompts 
que  cette  méthode  lui  fvait  offerts  dans  le  zona.  On  sait 
aussi  combien  ont  été.  contestés  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  provoquer  l'avortement  des  pustules 
varioliques  du  premier  aj  troisième  jour  de  leur  manifesta¬ 
tion  ;  en  rendant  comptede  la  clinique  deM.  Serres  nous 
nous  proposons  d’attirer  l’attention  des  médecins  belges  sur 
ce  point  important  de  médecine  pratique;  et  pour  suivre 
dans  cette  exposition  la  marche  qui  a  dirigé  le  praticien  , 
nous  donnerons  quelques  observations  de  zonas  traités  par 
cette  méthode. 

Première  observation. 

L. . ..  Marie  ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  eut  le  24  juillet  ,  à  la 
suite  de  quelques  jours  de  malaise,  des  douleurs  de  ventre, 
plusieurs  vomissemens  et  des  frissons  ,  une  chaleur  brû¬ 
lante  ,  durant  laquelle  il  lui  survint  un  érysipèle  qui  s’éten¬ 
dit  du  sternum  sur  le  sein  droit ,  puis  derrière  la  poitrine 
jusqu’au  milieu  du  dos  ;  sa  largeur  variait  ,  suivant  les  en¬ 
droits  ,  de  quatre  à  cinq  pouces.  La  douleur  qu’il  causait 
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était  telle  que  le  contact  de  la  cliemie  ne  pouvait  être  sup¬ 
porte'. 

Le  25  ,  un  nombre  prodigieux  de  petits  boutons  transpa- 
rens  parut  sur  toute  la  surface  éryspélateuse  ;  le  vomisse¬ 
ment  et  les  coliques  continuèrent. 

Le  27  T  celte  jeune  fille  ,  qui  est  d’ ne  bonne  constitution, 
bien  réglée  ,  avait  sur  le  côte'  droi  de  la  poitrine  tous  les 
symptômes  d’un  zona,  avec  une  inflammation  presque 
phlegmoneuse  de  la  peau.  11  existât  comme  complication 
une  gastrite  prononcée.  Mauve  gommée ,  jidep  gommeux , 
diète  et  caute'risation  qui  fut  fait<  immédiatement  après 
la  visite.  Ne  pouvant  ouvrir  les  phlyctènes  avec  la  pointe  de 
îa  lancette,  à  cause  de  leur  grand  Nombre  et  de  leur  pe¬ 
titesse,  on  humecta  la  peau  avecun  peu  d’eau  ,  afin  de 
dissoudre  le  nitrate  d’argent,  que  l’m  promena  légèrement 
sur  elle.  Non  seulement  les  douleuis  ne  furent  pas  augmen¬ 
tées  ,  mais  encore  elles  devinrent  de  plus  en  plus  faibles  ,  et 
le  soir  ,  à  quatre  heures  ,  la  malade  pouvait  se  tourner  dans 
son  lit  et  se  coucher  sur  le  côté  malade  ;  la  rougeur  avait 
diminué  des  trois  quarts ,  et  la  pretsion  11e  déterminait  que 
très  peu  de  douleur. 

Le  28  ,  cette  malade  était  parfaitement  guérie,  et  tous  les 
symptômes  de  la  gastrite  avaient  complètement  disparu. 
Elle  sortitle  ieraoût  ,  ne  conservant  de  son  zona  que  des 
taches  noires,  dépendantes  de  la  cautérisation. 

Ce  fait  est  remarquable  :  en  premier  lieu  ,  par  la  dispo¬ 
sition  du  zona  ;  en  second  lieu,  par  la  cessation  prompte 
des  symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  gastro-en¬ 
térite  intense. 


Deuxième  observation. 


Adélaïde,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  entrale  3  août  à 
l'hôpital  ,  salle  Saint-Thomas  ,  n°  10.  Elle  avait  eu  depuis 
quelques  jours  du  malaise  ,  de  l’anorexie  ,  quelques  frissons 
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lorsque  le  10  août,  des  plaques  se  sont  montrées  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  droites  ,  en  s’accompagnant  d’une  vive 
démangeaison. 

Le  i  2  ,  ces  plaques  se  réunirent  pour  former  une  large 
bande  ronge. 

Le  ij  ,  o n  aperçut  quelques  phlyctènes  miliaires  ,  incolo¬ 
res  ,  répandues  çà  et  là  sur  la  partie  enllammée. 

Le  i  8,  douleurs  à  la  tête  et  à  l’épigastre. 

Le  20  ,  sangsues  dans  cette  région.  Augmentation  des 
phlyctènes  avec  douleurs  vives. 

Le  21  ,  saignée  de  deux  palettes. 

Le  23  ,  nouvelle  saignée  avant  l'entrée  à  l’hôpital. 

Voici  le  résultat  de  l’exploration  :  le  ,  bandelettes  d  un 
rouge  clair  ,  qui  s’étendait  de  l’ombilic  au  milieu  du  dos  et 
occupait  l’espace  compris  entre  les  fausses  côtes  et  la  crête 
de  1’  os  des  iles  ;  phlyctènes  larges  et  inégales,  séparées  par 
des  espaces  de  quelques  ligues  ;  langue  blanche  5  pas  de 
douleur  à  l’épigastre  ;  douleur  du  zona  moins  vive  que 
dans  les  premiers  jours  de  son  apparition.  Eau  de  veau 
èmétisée . 

Le  2Ô  ,  même  état  :  à  onze  heures  on  pratique  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ,  après  avoir  percé  cha¬ 
que  phlyctène  en  plusieurs  points  ;  douleur  ,  légère  d’abord, 
plus  vive  dans  le  reste  delà  journée,  diminuant  progressi¬ 
vement  vers  le  soir  ;  sommeil  pendant  toute  la  nuit,  ce  qui 
11  avait  point  eu  lieu  depuis  dix  jours. 

Le  26,  les  douleurs  ont  tout-à-fait  disparu;  guérison 
complète.  Sortie  le  3o  août. 

Troisième  observation. 

Laurent  Marie  ,  âgée  de  ans  ,  s’appliqua  ,  le  12  août , 
huit  sangsues  à  l’épigastre  ,  parce  qu  elle  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre.  Le  r5  ,  elle  ressentit  dans  l  enfonce- 
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ment  de  l'ombilic  un  prurit  assez  intense  pour  la  détermi¬ 
ner  à  y. regarder  ,  et  elle  aperçut  une  rougeur  vive  autour 
de  l’ombilic  ,  qui  s’étendait  vers  le  côté  droit  de  l’abdomen. 

Le  2 1  ,  elle  entra  à  l’hôpital . 

Le  22  ,  elle  avait  un  zona  large  de  trois  pouces  ,  dont  la 
rougeur  était  intense  ;  les  phlyclènes  les  plus  nombreuses 
existaient  dans  l’enfoncement  de  l’ombilic  et.  à  son  pour¬ 
tour  ;  le  côté  et  le  dos  en  avaient  très  peu.  Du  reste  ,  point 
de  gastrite, 

Le  23  ,  à  dix  heures  du  matin  on  cautérisa  avec  du  ni¬ 
trate  d’argent  ;  et  la  douleur  diminua  p  rogressi vement 
jusqu’au  soir  où  elle  disparut,  ainsi  que  la  rougeur.  Le 
lendemain  ,  la  malade  put  se  lever  et  se  promener  dans  les 
cours. 

Le  26  ,  elle  sortit  de  l’hôpital.  Avant  son  départ  elle  fut 
montrée  aux  élèves  de  la  clinique  de  M.  Lisfranc  ,  qui  eu* 
rent  le  loisir  de  l’interrogfer. 

O 

On  peut  jugerde  l’effet  rapide  du  traitement  dans  cette 
circonstance  :  la  maladie  s’était  déclarée  le  i/{;la  malade 
était  entrée  à  1  hôpital  le  21  août  ;  et  le  26,  après  cinq  jours 
de  son  traitement  ,  elle  en  sortit  parfaitement  guérie.  Le 
succès  n’est  pas  toujours  aussi  prompt. 

Quatrième  observation . 


Le  7  mai  ,  la  nommée  Fanchon  ,  âgée  de  65  ans  ,  domi¬ 
ciliée  à  Paris  ,  rue  du  Battoir  ,  n°  1  ,  souffrait  depuis  onze 
jours  du  côté  gauche  qui  était  le  siège  d’une  éruption.  La 
douleur  était  tellement  vive  que  le  contact  de  la  chemise 
devenait  insupportable  ;  une  zone  ronge  ,  parsemée  de  pe¬ 
tites  phlyctènes  ,  qui  ,  en  plusieurs  endroits  ,  se  réunissaient 
en  plaques  ,  s’étendait  de  l’ombilic  au  milieu  du  dos  ,  en 
passant  sur  le  flanc  et  les  fausses  côtes  gauches,  et  occupait 
un  espace  de  quatre  pouces  de  largeur.  11  11’existait  aucun 
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symptôme  de  gastrite.  Elle  fut  cautérisée  légèrement  après 
qu’on  eut  ouvert  les  plus  grosses  vésicules;  la  douleur  qui 
en  résulta  lut  un  peu  vive,  mais  cependant  moindre  que 
celle  que  causait  le  contact  des  vêternens  ;  dix  minutes  après 
on  mit  sur  les  points  cautérisés  des  linges  fins  soutenus  par 
un  bandage  de  corps.  Le  lendemain  ,  8  mai  ,  dix-neuf  heu¬ 
res  après  la  cautérisation  ,  il  n’existait  plus  de  rougeur  ,  et 
la  douleur  ne  se  faisait  plus  sentir  qu'à  la  partie  postérieure, 
vers  un  point  qui  ,  plus  cautérisé  que  les  autres  , suppura 
pendant  quatre  jours  ;  un  peu  de  douleur  s’y  faisait  sentir , 
lorsque  la  malade  se  couchait  ou  touchait  l’endroit  ulcéré. 
Le  14  mai  la  guérison  était  parfaite. 

Cinquième  observation. 

Le  nommé  Henri  ,  entré  à  l’iiôpital  de  la  Pitié  pour 
une  fièvre  intermittente  fut  pris  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  d’un  zona  sur  la  partie  inférieure  et  gauche  du 
tronc.  Les  vésicules  étaient  nombreuses;  la  demi-ceinture 
que  formait  leur  réunion  était  interrompue  par  de  larges 
portions  de  peau  saine.  Cette  éruption  s'accompagnait  de 
fièvre  ,  de  céphalalgie  ,  de  quelques  symptômes  gastriques. 
La  méthode  ectrotique  fut  mise  en  usage  ,  et  afin  de  mieux 
préciser  les  avantages  ou  les  inconvéniens  de  ce  mode  théra¬ 
peutique  ,  quelques  vésicules  furent  laissées  intactes,  et  les 
autres  cautérisées,  celles-ci  en  masse,  celles-là  partielle¬ 
ment.  Voici  ce  qu’on  remarqua  :  la  cautérisation  partielle 
ayant  été  trop  forte  ,  une  vésication  eut  lieu  ,  et  détermina 
l’augmentation  momentanée  des  douleurs  qui  disparurent 
environ  quarante-huit  heures  après.  La  cautérisation  eu 
masse  n’ayant  pas  été  trop  profonde  ,  elle  eut  pour  résultat 
la  diminution  en  quelques  heures  des  démangeaisons  qui  tour¬ 
mentaient  le  malade,  et  leur  disparition  presque  complète 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les  vésicules  non  cautéri- 
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sees  s  effacèrent  entièrement,  quinze  joins  plus  tard  que 
celles  qui  l’avaient  été  ;  etdes  plaques  rouges  qui  remplacè¬ 
rent  les  vésicules  furent  encore  pendant  long-temps  le  siégé 
de  démangeaisons  parfois  très-vives. 

Sixième  observation. 


Le  nommé  Vert  Guillaume,  âgé  de  26  ans  ,  entra, 
le  18  août  1828,  à  la  Pitié  ,  portant  sur  la  partie  gauche 
du  front ,  des  vésicules  d’un  zona  qui  s’étendait  oblique¬ 
ment  vers  lecuir  chevelu.  L’éruption  avaiteu  lieu  trois  jours 
avant  l'entrée  du  malade  :  elle  fut  précédée  de  frissons  ,  et 
s’accompagna  ensuite  de  chaleur  à  l’abdomen  ,  de  rougeur 
à  la  langue.  Quelques  vésicules  étaient  déchirées  et  déter¬ 
minaient  des  douleurs  vives  et  de  la  céphalalgie.  Les  vésicu¬ 
les  du  front  furent  cautérisées  partiellement  ,  la  douleur 
diminua  au  bout  de  quelques  heures  ,  avec  un  amendement 
des  symptômes  fébriles.  Leur  desquammation  fut  prompte, 
et  le  malade  en  état  de  sortir,  parfaitement  guéri,  le 
août  ,  c’est-à-dire  sept  jours  après  son  entrée. 

Ces  deux  dernières  observations  démontrent  que  la  mé¬ 
thode  ectrotique,  employée  convenablement,  a  le  grand 
avantage  de  calmer  très  rapidement  la  douleur  du  zona  , 
symptôme  le  plus  fâcheux  3e  cette  maladie.  Pratiquée  trop 
fortement,  la  cautérisation  détermine  bien  une  augmenta¬ 
tion  de  douleurs,  mais  elle  n’est  que  momentanée  ;  plus  tard 
elle  la  fait  complètement  disparaître. 

M .  S  erres  pense  qu’il  convient  mieux  de  désigner  le  zort  a 
par  le  nom  de  dartre  phljctcnoide  en  zone  ,  en  ce  que  cette 
dénomination  ,  puisée  dans  l’un  des  caractères  de  la  maladie, 
met  sur  la  voie  des  analogies  que  peuvent  0 tir ir  d’autres  af 
ferlions  cutanées.  De  meme  pour  1  e  pemphygus,  M .  Serres 
pense  qu’il  est  plus  convenable  de  le  désigner  par  le  nom  de 
dartre  phlycténoide .  De  cette  manière,  en  effet ,  on  saisit 
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essence  ,  paraissent  être  identiques.  Leur  différence  porte 
sur  le  mode  d’apparition. 

Le  liquide  du  pemphygus  n’est  pas  plus  contagieux 
que  celui  du  zona. 

M.  Serres  croit  que  la  méthode  ectrotique  pourra  être 
employée  avec  autant  de  succès  dans  le  pemphygus  que  dans 
le  zona. 

Du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  ï alun  ;  par  M. 

Moktanceix.  [Arch.  gêner,  de  méd. , novembre  1828.) 

Quoique  nous  possédions  dans  le  traitement  de  la  Charité 
un  remède  dont  l’efficacité  est  à-peu-près  constante  contre 
la  colique  saturnine  ,  il  n’est  pas  sans  utilité  de  connaître  le 
moyen  dont  M.  Kapeler  fait  usage,  depuis  treize  ans  ;  à 
l’hôpital  Saint- A  ntoine  ,  contre  cette  affection  ,  et  qui  parait 
obtenir  entre  ses  mains  de  nombreux  succès.  Ce  moyen  c’est 
l’alun.  Parmi  neuf  observations  publiées  par  M.  Mon- 
tanceix  ,  nous  nous  bornerons  à  citer  les  deux  plus  remar¬ 
quables. 

Ire  Observ.  —  C.  Baudin  ,  d’une  faible  constitution  , 
d’un  tempérament  lymphatique,  âgé  de  trente-un  ans, 
potier  de  terre  ,  est  pris  ,  dans  la  journée  du  26  février  ,  de 
douleurs  abdominales  très-aiguës,  qui  le  forcent  à  se  rouler 
par  terre  ,  à  pousser  des  cris  plaintifs  ,  et  lui  font  prendre  les 
positions  les  plus  bizarres.  Dans  l’espoir  de  trouver  un  soula¬ 
gement  à  ses  maux  ,  il  se  fait  fortement  serrer  le  ventre 
avec  une  ceinture,  et  ce  moyen  lui  procure  un  peu  de 
calme.  En  même  temps  insomnie,  céphalalgie  ,  fourmille- 
mens  dans  tous  les  membres,  constipation  depuis  deux  jours. 
Le  27  ,  on  le  porte  à  Saint- Antoine  dans  l’état  suivant: 
abattement  extrême  *,  tremblement  et  mouvemens  convub 
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sifs  des  membres  thoraciques  :  crampes  dans  les  membres 
pelviens  ;  yeux  brillans  et  semblables  à  ceux  d’un  liydro- 
phope;  vives  douleurs  abdominales,  que  la  pression  ,  re¬ 
doutée  parle  malade  ,  parait  calmer  ;  rétraction  du  ventre  ; 
décubitus  transversal  ;  langue  sèche  et  noirâtre  ;  urines 
rares  et  rougeâtres  ;  constipation;  pouls  filiforme,  trente- 
cinq  pulsations  par  minute:  deux  heures  après  son  entrée, 
délire.  Ouest  obligé  de  lui  mettre  la  camisole.  (  Tisane  de 
lin  et  d'orge;  julep  gommeux , sulfate  d' alumine  drag.  j;  lave¬ 
ment  émollient  ;  diète.  )  Le  28  ,  même  état.  Dans  la  nuit  le 
délirea  été  très-violent.  [Sulfate d’ alumine drag.  ij \un  lave¬ 
ment  huileux  toutes  les  demi-heures  ;  même  tisane.  )  Le 
soir  à  quatre  heures,  le  malade  avait  recouvré  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  il  n’accuse  pl us  qu’un  peu  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  une  légère  céphalalgie.  Il  avait  en  trois 
selles  et  avait  uriné  beaucoup.  (  Sulfate  d1  alumine  drag.  j  ; 
diète.)  Les  autres  jours,  convalescence.  L'appétit  est  promp¬ 
tement  revenu  ;  les  selles  ont  repris  leur  couleur  ordinaire  ; 
et  Baudin  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  après  dix- 
huit  jours. 

\\e' Obscrv .  P.  Fournier  ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  pein¬ 
tre  en  bâtimens,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament 
sanguin,  avait  déjàeu  huitfoisla  colique  métallique. Tou  jours 
il  fut  traité  à  la  Charité,  et  presque  toujours  il  est  sorti 
de  cet  hôpital  affligé  d’une  paralysie  du  poignet  gauche.  La 
dernière  fois,  il  y  a  cinq  mois  ,  il  fit  un  séjour  d’un  mois  et 
demi  à  1  Hôtel-Dieu  ,  après  en  avoir  passé  deux  à  la  Charité. 
Depuis  son  premier  traitement  il  a  presque  toujours  ressenti 
des  coliques  passagères, a  eu  des  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation  :  jamais  sa  santé  n’a  pu  se  rétablir.  Il  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  22  septembre.  C’est  pour  la  neu¬ 
vième  fois  qu’il  contracte  la  colique  métallique. 

Il  y  a  quinze  jours  qu’il  fut  pris  ,  après  son  travail  ,  de  eo- 
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ïiques  assez  fortes  et  d’un  dévoiement  fort  abondant  :  en 
même  temps  lassitudes  dans  les  membres  :  perte  de  l’appé^ 
tit  ;  rapports  aigres  ;  nausées  ;  pas  de  vomissemens;  impos¬ 
sibilité  de  se  livrer  à  l’ouvrage  pendant  cette  quinzaine  : 
Fournier  se  met  au  régime  ,  prend  des  tisanes  adoucissantes. 
Le  18,  constipation  opiniâtre  ;  ténesme  et  pesanteur  au 
fondement;  étourdissemens  ;  rareté  des  urines,  qui  sont 
rougeâtres  et  très  sédimenteuses  ;  exaspération  des  coliques, 
qui  ne  sont  ni  soulagées  ni  augmentées  par  la  pression.  Le 
22,  Fournier  nous  offre  encore  tous  ces  symptômes;  il  est 
aussi  dans  un  abattement  extrême  ,  il  a  une  soif  ardente  ,  la 
langue  est  blanche  et  humide  ,  la  bouche  pâteuse  ,  point 
de  céphalalgie,  insomnie  depuis  cinq  jours,  rapports  ai¬ 
gres  ,  nausées  fréquentes  ,  pas  de  vomissemens  ,  crampes  et 
mouvemens  convulsifs  dans  tous  les  membres  ,  et  princi¬ 
palement  dans  ceux  du  côté  gauche  ;  hier  l’avant-bras  gau¬ 
che  était  tellement  engourdi,  que,  l’ayant  mis  très-près 
d’un  foyer  ardent  ,  il  n’en  eut  point  la  sensation  ;  le  pouls 
ne  donne  que  trente  pulsations  par  minute  ,  la  peau  est 
froide  et  sèche,  {Lin,  orge,  gomme ,  deux  pots  ;  julep 
gommeux  ;  sulfate  d 1  alumine  drag.  j  ;  lavement  émollient.) 
Le  23  ,  amendement  remarquable  ;  le  pouls  s’est  relevé 
{  cent  vingt  pulsations  par  minute)  ,  la  tête  n’est  pas  aussi 
pesante  ,  les  traits  de  la  face  se  sont  épanouis  ,  les  coliques 
sont  presque  nulles  ,  le  malade  n’a  plus  de  nausées  ni  de 
rapports  aigres,  la  soif  a  bien  diminué  ,  les  crampes  et  les 
mouvemens  convulsifs  sont  moins  forts  et  moins  fréquens  ; 
le  sommeil  ,  qui  l’avait  fui,  est  venu  s’emparer  de  lui  à 
deux  heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures.  Une  heure  après 
avoir  bu  la  potion  ,  Fournier  à  eu  successivement  huit,  selles 
composées  de  matières  dures  et  jaunâtres  ,  et  autant  d’émis¬ 
sions  abondantes  d’une  urine  âcre  et  rougeâtre.  (  Même 
prescrij>tion,  )  Le  soir  ,  à  quatre  heures,  Fournier  est  en- 
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core  mieux  que  le  matin.  Tout  le  cote'  droit  est  comme  dans 
1  état  naturel  ,  le  ventre  n  est  nullement  douloureux  ;  seu¬ 
lement  le  côte  gauche  est  engourdi  ,  le  pouls  est  naturel. 
Cinq  selles  dans  la  journée.  Le  ‘±\  ,  Fournier  n’accuse 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  le  cote  gauche  ,  qui  hier  était 
engourdi;  il  a  grand  appétit,  insomnie  toute  la  nuit, 
deux  selles,  frequentes  envies  d’uriner.  (  Même  prescrip¬ 
tion,  bouillon.  )  Le  soir,  à  quatre  heures  ,  le  côte  gauche 
commence  à  recouvrer  ses  forces  ;  le  malade  a  pu  lire  pen¬ 
dant  deux  heures  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  :  ce  qu’il 
ne  pouvait  faire,  il  y  a  six  jours  ,  pendant  cinq  minutes. 
Deux  selles,  six  émissions  d’une  urine  cilrine.  Jamais, 
dit-il  ,  il  n’a  été  guéri  si  promptement.  Le  2$  ,  amélioration 
toujours  croissante.  Fournier  a  pu  se  promener  dans  la 
salle  et  faire  une  lecture  de  trois  heures  ;  grand  appétit  ^ 
insomnie.  (Demi-gros  de  sulfate  d’alumine  ;  bouillon  ,* 
soupe  et  semoule .  )  Fe  26  ,  plus  de  douleur  ,  une  seule 
crampe  dans  le  bras  gauche  qui  n’est  plus  engourdi  ;  il  ne 
peut  monter  l’escalier.  Une  selle  sur  les  onze  heures  du  soir, 
insomnie.  (  Même  prescription.  L  ue  pilule  de  cxnoglosse  ; 
quart  de  pain  et  de  viande .  )  Le  2 7  .  guérison  ,  mais  !  in¬ 
somnie  persiste.  (  Même  prescription.  )  Le  28,  guérison 
parfaite.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit  ,  les 
forces  sont  entièrement  revenues.  Le  3o,  Fournier  quitte 
l’hôpital  parfaitement  rétabli. 


Affection  cérébrale  grave  traitée  avec  succès  ;  par  le  doc* 
leur  Gaétan  Strambio.  (  Giornale  analylico  di  medicina 
Milano. 


Un  homme  adonné  à  l’étude  et  aux  plaisirs  de  l’amour  , 
sujet  aux  inflammations  d’yeux  et  d’oreilles  ,  s’étant  exposé 
à  un  vent  froid  ,  lut  pris  d’un  tic  douloureux  au  côté  gau- 
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clie  de  la  face  ,  iequel  se  reproduisit  chaque  jour  pendant 
deux  heures  environ.  Plus  tard  les  accès  ne  revinrent  qu’à 
des  intervalles  fort  éloignés  ;  mais  ils  duraient  ^4  >  4& 
j 2  heures. 

En  1 824  ,  le  malade  fut  pris  de  violentes  convulsions  ,  ac¬ 
compagnées  de  symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  et 
des  extrémités.  Elles  parurent  remplacer  le  tic  douloureux 
qui  alors  11e  reparut  plus  que  très  rarement. 

En  1827,  malgré  quelques  moyens  employés  ,  le  malade 
éprouva  un  redoublement  dansses  souffrances,  a\ec  une  es¬ 
pèce  d'ivresse  continuelle,  sa  démarche  était  vacillante  ;  ses 
membres  étaient  devenus  le  siège  de  douleurs  assez  vives  ;  il 
ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  espèce  de  mouvement  et  d’ap- 
plication  d’esprit.  •  , 

Le  docteur  Gaétan  Strambio  pensa  ,  d’après  les  causes 
connues  ,  que  l’excitation  continue  du  cerveau  avait  déter- 
miné'dans  l’encéphale  une  congestion  sanguine  ou  un  épan¬ 
chement  séro-lymphatique  ,  d’où  était  résultée  une  phlogose 
lente  du  tissu  cérébro-spinal  et  de  ses  membranes,  princi¬ 
palement  vers  la  base  du  cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle 
alongée. 

Les  indications  à  remplir  étaient  donc  de  soustraire  le 
sang  des  parties  affectées;  d’empècher  une  nutrition  trop 
active,  d’établir  des  centres  de  révulsion. 

Une  saignée  générale,  des  sangsues  à  la  tète  et  à  l’anus  , 
une  diète  végétale  ,  les  minoratifs  ,  l’application  de  la  po¬ 
tasse  caustique  au  côté  des  vertèbres  cervicales,  enfin  l’ab¬ 
stinence  de  toute  lecture  ou  application  à  l’étude,  ramenè¬ 
rent  en  deux  mois  le  calme  et  la  santé. 


Recherches  sur  l'emploi  de  l  acétate  de  morphine  •  par  le 
docteur  Ricotti  ( Annali  di niedicina,  octobre  1 828  ). 

0 

Dans  un  travail  sur  l’acétate  de  morphine  ,  fait  avec  beau- 
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coup  de  soin  ,  ce  médecin,  qui  est  charge  de  l’hôpital  de 
Vogliera,  vient  de  chercher  à  établir  ,  par  des  observations 
nombreuses,  quelles  sont  les  propriétés  thérapeutiques  de 
ce  médicament.  Nous  allons  faire  connaître  les  principales 
idées  de  ce  praticien. 

L’acétate  de  morphine  ,  selon  M.  Ricotti ,  doit  être  placé 
parmi  les  médicamens  neutres,  dont  l’action  est  élective. 
Ce  sel  n’est  ni  stimulant,  ni  enivrant  comme  l'opium.  11 
jouit  de  la  propriété  calmante  de  ce  dernier,  avec  cette  dif¬ 
férence  qu’il  ne  surexcite  point  les  sujets  robustes  ,  ni  n’af¬ 
faiblit  les  individus  déjà  débilités. 

Cest  après  avoir  verdie,  par  des  expériences  répétées, 
cette  propriété  toute  particulière  de  l’acétate  de  morphine  , 
que  M.  Ricotti  a  cherché  à  eu  faire  l’application  à  un  grand 
nombre  de  maladies.  Il  est  entièrement  opposé  à  ceux  qui 
n’ont  vu  dans  ce  médicament  qu’un  poison,  ou  qui  font 
regardé,  d’après  certaines  expériences, comme  éminemment 
débilitant,  ainsi  que  l’a  fait  le  professeur  Brera. 

NI .  Ricotti  a  administré  l’acétate  de  morphine  dans  les  fiè¬ 
vres  inflammatoires  et  dans  les  fièvres  asthéniques,  et  ce  mé¬ 
dicament  lui  a  parfaitement  réussi  à  calmer  des  phénomènes 
nerveux  qui  avaient  résisté  à  des  traitemens  généraux  ;  ces 
phénomènes  nerveux  consistaient  spécialement  en  veille 
prolongée,  agitation,  rêvasseries,  délire,  tremblemens , 
dyspnée,  tinlemens  d’oreille  ,  vertiges,  anxiétés,  violentes 
douleurs  de  tête  ou  des  membres.  Ce  que  cette  substance 
présente  de  remarquable  dans  sa  manière  d’agir  ,  c’est  que 
la  nature  de  la  diathèse  n’influe  en  rien  sur  ses  résultats. 
M.  Ricotti  en  a  particulièrement  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  dans  les  cas  d’encéphalite  ,  de  pneumonie  et  d’enté¬ 
rite.  11  a  également  eu  recours  à  l’acétate  de  morphine 
dans  des  maladies  inflammatoires  des  voies  urinaires,  et  il 
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11’a  point  eu  occasion  d’observer  que  ce  médicament  déter¬ 
minât  d’irritation  de  la  vessie  ;  au  contraire  ,  son  adminis¬ 
tration  a  été  promptement  suivie  d’un  soulagement  remar¬ 
quable.  C’est  surtout  dans  les  douleurs  néphrétiques  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  qu’il  a  eu  l’occasion  de  s’en  louer.  M.  Ri- 
cotli  attribue  les  bons  effets  de  l’acétate  de  morphine,  dans 
celte  affection,  à  la  propriété  éminemment  calmante  ,  et  nul¬ 
lement  stimulante  de  ce  sel  ;  cette  propriété  calmante  est 
beaucoup  plus  développée  que  dans  l’extrait  de  jusquiame  , 
qui  ,  selon  lui,  est  en  même  temps  débilitant. 

Dans  les  maladies  eonsomptives,  telles  que  la  phthisie  con¬ 
firmée,  le  cancer  de  1  utérus  ,  etc.,  ce  sel  de  morphine  a  été 
l’un  des  meilleurs  palliatifs  auxquels  il  ait  eu  recours.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  proprement  dites  , 
dans  celles  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  aucune  altéra¬ 
tion  organique,  que  ce  médicament  a  agi  avec  promptitude 
et  d’une  manière  presque  constante  ;  aussi  M.  Ricotti  ne  ba¬ 
lance-t-il  pas  à  le  regarder  comme  possédant  une  action 
élective  sur  le  système  nerveux  ,  et  particulièrement  dans 
certaines  conditions  pathologiques  de  ce  système.  Les  ma-, 
ladies  nerveuses  que  l’auteur  a  traitées  avec  le  plus  de  succès 
sont  :  les  hémicranies,  l’odontalgie  ,  la  névralgie  faciale, la 
céphalalgie  ,  la  toux  convulsive,  la  colique  nerveuse  ou  sans 
llattuosilés  ;  ces  diverses  maladies  ont  été  par  lui  guéries  en 
très  peu  de  temps.  M.  Ricotti  rapporte  ,  en  outre,  deux  cas 
de  paralysie  fort  ancienne,  qu’il  essaya  de  traiter  par  l’acé¬ 
tate  de  morphine  ,  plus  par  curiosité  que  dans  l’espérance 
réelle  de  réussir  ;  l’événement  surpassa  tout  ce  qu’011  aurait 
pu  attendre;  les  malades  guérirent. 

Ce  médecin  a  soumis  au  même  traitement  un  grandnom- 
bre  de  sujets  atteints  de  flux  sanguins  et  serreux  ,  tant  chro¬ 
niques  qu’aigus  ,  et  il  a  également  réussi,  mais  surtout  chez 
ceux  qui  n’étaient  malades  que  depuis  peu  de  temps.  Dans  le 
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catarrhe  pulmonaire  accompagne  de  chaleur  intérieure  r 
d’oppression  et  de  toux  violente  ,  l’acétate  de  morphine  a 
fait  promptement  cesser  les  accidens.  Dans  les  hydropisies  et 
dans  l’hydrophobie  ,  au  contraire  ,  M.  Ricotti  n’en  a  retiré 
aucun  avantage  ,  si  ce  n’est  un  peu  de  calme  dans  les  dou¬ 
leurs  qui  tourmentent  les  hydropiques. 

Plein  de  vénération  pour  Rasori  ,  Borda,  Tommasini, 
comme  pour  tous  ceux  qui  ont  cherché  par  leurs  travaux  à 

établir  la  classification  des  médicamens  en  slimulans  ,  exci- 
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tans  ,  contro-stimulaiis  etdéprimans,  et  qui  par  là  ont  aidé 
à  secouer  le  joug  sous  lequel  Brown  avait  placé  la  matière 
médicale  ,  M.  Ricotti  attribue  à  cette  école  les  recherches  de 
Bondioli  ,  Rubini  ,  Fanzago,  Bufalini  et  Guani  ;  il  regarde 
encore  comme  lui  a ppartenant  tous  ceux  qui  ont  démontré 
que  les  médicamens  ne  possèdent  pas  l’une  ou  l’autre  des 
propriétés  généralement  connues  sous  le  nom  de  stimulante 
ou  contro-slimulaute ,  mais  qu’il  en  est  qui  jouissent  de  pro¬ 
priétés  électives,  générales  ou  partielles,  et  qu’aucune 
n’exerce  sur  l’organisme  une  vertu  isolée  et  unique. 

La  fréquence  ,  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls,  signes 
ordinaires  d’un  état  inflammatoire,  n’ont  point  empêche 
M.  Ricotti  de  faire  usage  de  l’acétate  de  morphine,  d’autant 
plus  que  ce  remède ,  qui  tend  seulement  à  calmer  le  délire, 
les  douleurs  detéteet  des  membres,  l’agitation,  la  veille  pro¬ 
longée  ,  les  tremblemens  et  la  dyspnée,  accidens  dont  ses 
malades  étaient  tourmentés ,  se  trouvait  parfaitement  répon¬ 
dre  à  ses  vues  cliniques  et  thérapeutiques;  car  il  regarde 
l’administration  de  ce  médicament  comme  compatible  avec 
les  saignées, les  purgatifs  et  les  autres  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  généralement  employés  pour  combattre  la  diathèse 
inflammatoire.  C’est  ainsi  que  l’irrégularité  et  l'inégalité  du 
pouls  ,  que  l’on  remarque  si  souvent  dans  les  fièvres  gastri¬ 
ques  ,  et  son  extrême  variété  de  vhythme  et  de  forme  dans 
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les  névroses  et  dans  les  névralgies  ,  ne  l’ont  point  empêché 
un  instant  de  l’employer  dans  ces  maladies;  il  n’a  point  eu 
sujet  de  s’en  repentir. 

Mais  tout  en  parlant  des  avantages  dont  le  sel  de  morphine 
est  pour  la  thérapeutique  ,  M.  llicotti  recommande  de  ne 
s’en  servir  qu’avec  beaucoup  de  prudence.  Jamais  il  n’a  dé- 
buté  par  plus  d’un  sixième  à  un  quart  de  grain,  et  jamais  il 
ne  l’a  porté  au-delà  d’un  grain .  A  haute  dose  ,  dit-il ,  il  don¬ 
nerait  lieu  à  de  graves  accidens  ,  trop  connus  pour  que  nous 
les  rappellions  ici. 

En  somme,  quels  que  soient  les  médicamens  acides,  salins 
et  autres,  avec  lesquels  il  a  incorporé  l’acétate  de  morphine, 
il  n’a  jamais  observé  que  ses  propriétés  fussent  diminuées  ou 
modifiées  par  ce  mélange. 

Résumé .  —  M.  Rieolti  regarde  l’acétate  de  morphine 
i°  comme  un  calmant  doué  d’une  vertu  élective  ,  qui  n’aug¬ 
mente  ni  ne  déprime  les  forces  de  l’organisme  ;  2°  pour  la 
promptitude  des  résultats,  il  le  place  bien  au-dessus  de  l’o¬ 
pium  ,  de  la  jusquiame  et  des  autres  substances  douées  des 
mêmes  propriétés  calmantes  et  sédatives  ;  3°  ce  sel  peut  être 
donné  à  toutes  les  périodes  des  maladies  ;  4°  enfin  ,  il  a  sur 
les  médicamens  dont  nous  venons  de  parler  ,  l’immense 
avantage  de  pouvoir  être  administré  ,  pourvu  que  ce  soit 
à  des  doses  convenables,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  s’occu¬ 
per  de  l’état  dynamique  du  malade  et  de  la  diathèse  de  la 
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jVévralgu \  lombaire  très  argué,  guérie  par  V acupuncture.  ; 
observation  recueillie  par  le  docteur  G.  Strambio.  { Gior - 
îialc  analytico  di  medicina  31  i / an o  ) 


Angelo  Grassi,  domesti 
tempérament  nerveux  , 


que,  âgé  de  quarante-un  ans,  d’un 
avait  déjà  souffert  à  plusieurs  re- 


(  7$  ) 

prises  et  pendant  un  assez  long  temps  d’une  douleur  de  la 
région  lombaire  gauche  ,  (pii  ,  regardée  comme  produite 
par  un  calcul  rénal ,  fut  combattue  par  les  bains  et  les 
saignées. 

O 

Au  commencement  de  l'année  présente  ,  Grassi  avait  res¬ 
senti  quelque  douleur  le  long  du  nerf  sciatique  droit,  mais 
qui  avait  disparu  sous  l'influence  de  sangsues  ei  de  trois  vé¬ 
sicatoires,  lorsque  le  q  août,  sans  cause  connue  ,  il  fut  at¬ 
teint  ,  tout-à-coup  ,  d’une  douleur  très  violente  à  la  région 
lombaire  gauche,  qui  avait  déjà  été  affectée  précédem¬ 
ment. 

M.  Strambio  ,  appelé  vers  les  dix  heures  du  soir,  trouva 
le  malade  dans  une  agitation  extrême;  la  face  pâle  et  irri¬ 
tée,  le  regard  languissant  ,  le  pouls  petit  ,  contracté  et  un 
peu  fréquent.  Il  était  couché  sur  le  côté  droit  ,  le  corps 
courbé  ,  et  il  ne  se  passait  pas  deux  ou  trois  minutes  sans 
qu’il  jetât  des  cris  plaintifs  causés  par  la  douleur  violente 
qu’il  éprouvait  lorsqu’il  voulait  seulement  remuer  la  tête, 
et  qui  devenait  insupportable  lorsqu'il  voulait  montrer 
de  la  main  gauche  le  point  précis  de  la  douleur. 

On  avait  mis  sur  le  côté  malade  huit  sangsues  ,  qui  ,  vu 
leur  petitesse  ,  ne  produisirent  qu  environ  deux  onces  de 
sang  ,  ce  qui  ne  soulagea  nullement  le  malade  qui  deman¬ 
dait  avec  instances  un  prompt  secours.  On  pensa  à  l’acu¬ 
puncture  ,  et  aussitôt  trois  aiguilles  furent  enfoncées  à  une 
profondeur  d’environ  trois  travers  de  doigts.  A  l'instant 
même  le  malade  dit  éprouver  une  sensation  agréable  ;  la 
douleur  reparut,  mais  moins  atroce  et  à  des  intervalles 
plus  éloignés.  Deux  autres  aiguilles  lurent  implantées,  dont 
une  ,  au  dire  du  malade  ,  précisément  an  centre  de  la  dou¬ 
leur  :  en  disant  cela  il  remua  le  bras  gauche  ,  et  à  sa  grande 

surprise,  sans  en  souffrir.  A  ce  moment  la  douleur  se  ré- 
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veiila  ;  mais  tandis  qu’avant  et  après  l'application  des  pr«*- 
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mîères  aiguilles,  le  petit  psoas  se  contractait  avec  rapidité, 
on  s’aperçut  que  depuis  l’implantation  de  l’une  des  der¬ 
nières  aiguilles,  au  centre  de  la  douleur,  le  muscle  se  con¬ 
tractait  moins,  et  le  malade  dit  lui-même  que  la  douleur  qui 
se  dirigeait  d’arrière  en  avant,  s’arrêtait  an  point  où  l’ai¬ 
guille  était  fixée.  Alors  on  enfonça  profondément  quatre 
autres  aiguilles  le  long  du  trajet  du  petit  psoas.  Le  malade 
en  ressentit  un  soulagement  marqué  ,  put  remuer  librement 
la  tête  et  le  bras  gauche,  et  dit  qu’il  sentait  les  contractions 
se  ralentir.  Toute  douleur  et  toute  contraction  avaient  dis¬ 
paru  en  moins  de  huit  minutes  depuis  l’application  des  pre¬ 
mières  aiguilles  ,  et  au  bout  des  trente  minutes  pendant 
lesquelles  on  laissait  toutes  les  aiguilles  en  place,  Grassi  put 
même  mouvoir  le  tronc.  La  physionomie  devint  naturelle 
et  le  pouls  acquit  son  état  normal. 

Attribuant  cet  heureux  résultat  plutôt  à  une  sédation 
directe  qu’à  une  révulsion  ,  on  conseilla  l’application  de  la 
glace  sur  la  partie  malade  ,  mais  la  douleur  n’ayant  reparu 
pendant  la  nuit  ,  que  très  faible  et  passagèrement  ,  on  ne 
fut  pas  obligé  d  v  recourir  ,  non  plus  qu’à  l’application  de 
la  morphine  par  la  méthode  endermique.  En  effet,  le  len¬ 
demain  tout  symptôme  morbide  avait  cessé,  et  la  douleur 
ne  reparut  plus. 


Corps  etranger  ayant  séjourné  clans  la  trachée  artère  pen • 
dant  six  ans;  observation  recueillie  par  le  docteur  , 
John  Gridley  cV slurora,  comté  de  Cayuga  (  Nexv-York  ) 

(  I lie  Am.  med.  Record  1828  ). 

L’auteur  rapporte  qu’un  jeune  garçon  de  neuf  ans, 
avala  par  mégarde  un  crayon  de  plomb  (au  moins,  on  le 
supposa  ).  On  observa  alors  de  la  toux,  de  la  suffocation 
et  de  la  dispnée;  ces  symptômes  disparurent  complètement 
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en  un  jour  ou  deux  ,  sans  avoir  fait  naître  aucune  crainte 
(liez  les  parens  de  cet  enfant.  Dans  l’espace  de  six  ans  ce 
jeune  garçon  présenta  fréquemment  les  symptômes  qui  an¬ 
noncent  l’existence  de  vers  dans  le  canal  intestinal,  tels  que 
de  la  difficulté  à  respirer,  de  la  toux,  un  sentiment  de  suf¬ 
focation  ,  et  un  malaise  à  la  gorge,  qui  parurent  soulagés 
par  quelques  préparations  vermifuges.  On  avait  perdu  de 
vue  la  circonstance  de  l’introduction  du  crayon  de  plomb. Il 
y  a  quelques  semaines  que  ce  garçon,  étant  à  scier  une  bûche 
de  bois  avec  son  père,  son  corps  étant  fortement  penché 
en  avant,  fut  pris  d’un  accès  de  toux  dans  lequel  il  finit 
par  rejeter  le  crayon  de  plomb  qu’il  avait  avalé  six  ans  au¬ 
paravant  ,  et  qui  pesait  trois  penny  weights,  neuf  grains 
(  5  gram.  244  milligr.  ,  y  5  ).  Ce  corps  était  cylindrique  ,  et 
avait  un  pouce  six  dixièmes  de  longueur. 

CHIRURGIE. 

Considérations  pratiques  sur  les  varices  et  sur  leur  étiolo¬ 
gie  ;  par  le  professeur  Pàletta.  (  Esercitazioni  scient , 
deir  Ateneo  di  Venezia  ,  t.  I.  ) 

Cette  maladie  ,  qui  attaque  également  les  veines  internes 
et  extérieures  ,  consiste  ,  selon  ce  célèbre  chirurgien,  dans 
une  augmentation  de  volume  et  de  dureté  de  ces  vaisseaux, 
qui  décrivent  alors  des  sinuosités  nombreuses.  Les  varices 
se  développent  plus  particulièrement  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ,  et  peuvent  ,  comme  on  lésait,  arriver  à  un  volume 
Ici,  qu’elles  finissent  par  s’ouvrir  et  donner  lieu  à  de  redou¬ 
tables  hémorrhagies.  Le  professeur  du  grand  hôpital  de 
Milan  ,  après  avoir  rappelé  succinctement  la  structure  ana¬ 
tomique  des  veines,  attribue  la  maladie  dont  il  s’agit  à 
l’existence  des  valvules  qui  existent  à  leur  surface  interne. 
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Ayant  observe  que  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  ,  particu¬ 
lièrement  les  grosses  veines  ,  sont  privés  de  valvules,  tandis 
qu’au  contraire  les  petites  en  sont  pourvues  ,  il  croit  de¬ 
voir  déduire  de  cette  disposition  anatomique  ,  que  ces  replis 
membraneux  ont  un  usage  tout-à-fait  different  de  celui 
qu’on  leur  attribue  généralement,  savoir,  de  soutenir  la 
colonne  supérieure  du  sang  qui  pèse  sur  eux  :  M.  Paletta 
les  regarde  ,  au  contraire,  comme  ayant  pour  but  d’accélé¬ 
rer  le  cours  du  sang  auquel  s’oppose  la  pression  des  muscles, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  grands  canaux  pour  l’eau  qui 
frappe  contre  les  côtés  des  portes  à  demi  fermées. 

Comme  le  cours  du  sang  se  trouve  retardé,  les  parois  du 
canal  qui  le  contient  doivent  se  distendre  considérablement, 
d’autant  plus  que  ce  liquide  augmente  souvent  de  densité 
par  la  formation  de  petits  grumeaux  plus  ou  moins  durs  : 
de  là  la  formation  d’une  maladie  qui  pourrait  cependant 
être  supportable  ,  si  la  douleur  à  laquelle  elle  donne  lieu  , 
et  le  danger  continuel  d’une  hémorrhagie  ne  venaient 
point  rendre  nécessaires  les  secours  de  la  chirurgie. 

La  peau  qui  recouvre  les  varices  existant  aux  membres  in¬ 
férieurs  s’enflamme  fréquemment  et  contracte  des  adhéren¬ 
ces  avec  le  vaisseau  qui  lui  est  subjacent  :  le  vaisseau  lui 
même  ,  avec  le  temps  ,  diminue  d’épaisseur  et  finit  par 
devenir  dans  un  état  tel  d’amincissement ,  qu’il  se  rompt , 
ainsi  que  la  peau  ,  avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  rupture 
est  toujours  précédée  d’une  inflammation  qu’il  est  assez  aisé 
de  prévenir  à  l’aide  des  moyens  ordinaires  :  mais  ,  en  géné¬ 
ral  ,  on  ne  s’occupe  que  fort  tard  de  ce  soin  ,  vu  qu’il  existe 
déjà  des  abcès  tout  formés  dans  le  tissu  cellulaire  entourant 
le  vaisseau,  abcès  qui  ,  rarement  à  la  vérité,  communi¬ 
quent  les  uns  avec  les  autres.  La  membrane  interne  de  la 
veine  participe  dans  ces  circonstances  à  l’inflammation  ,  et 
souvent  même  elle  est  recouverte  de  grumeaux  de  san»-  : 
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malgré  cela  il  n’est  cependant  point  sage  de  l'ouvrir. 

M.  Palelta  ,  tout  emrappelant  à  cette  occasion  la  sen¬ 
tence  de  Celse  :  »Vena  omnis  quæ  noxia  est ,  aut  adusta  ta- 
bescit,  aut  manu  exciditur  ,  »  préfère  cependant  avec  rai¬ 
son  }  à  ces  moyens  violens  et  dangereux  ,  lorsqu’il  s’agit  de 
varices  des  jambes  et  de  la  cuisse,  l’usage  d’une  compression 
régulière  et  graduée  à  l’aide  d’une  bande  de  toile  ou  d’un 
bas  de  la  même  étoffe,  ou  si  I  on  veut  avec  un  bas  de  peau  ; 
il  conseille  en  outre  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  bandelettes  agglutinatives  ,  en  ayant  soin  toutefois  de 
laveries  parties  affectées  avec  une  dissolution  d’alun  ,  avec 
la  teinture  de  myrrhe  ,  le  vinaigre  ordinaire  ,  ou  mieux 
l’acétate  de  plomb  liquide,  enfin,  il  recommande  d’une 
manière  toute  particulière  de  débarrasser  le  membre  de  tout 
appareil  pendant  la  nuit. 

Il  est  cependant  quelques  circonstances  où  M.  Palelta 
regarde  comme  tout-à-fait  convenable  de  pratiquer  une 
incision  longitudinalement  à  la  direction  du  vaisseau.  Il 
recommande  de  faire  celle  incision  toujours  vers  la  partie 
supérieure  de  celui-ci  ,  et  dans  le  voisinage  de  l’ulcère  s’il 
en  existe  ,  en  ayantsoin  de  faire  sortir  le  sang  à  l’aide  d’une 
douce  pression  :  dans  le  cas  où  le  liquide  s’échapperait  avec 
force  ou  en  plus  grande  quantité  qu’on  aurait  pu  s’y  at¬ 
tendre  ,  il  faut  l’arrêter  en  plaçant  des  plumasseaux  de 
charpie  sur  la  veine  ,  couverts  d’une  compresse  de  toile,  et 
appliquer  un  bandage  suffisamment,  serré  ,  portant  sur  le 
tronc  veineux  et  les  vaisseaux  voisins. 

La  résection  des  varices,  opération  si  bien  décrite  par 
Celse,  mais  qui  depuis  long-temps  avait  été  abandonnée  ,  a 
retrouvé  de  nos  jours  quelques  partisans  ,  plusieurs  chirur¬ 
giens  y  ont  eu  recours  avec  succès  en  Italie,  en  France  et 
en  Angleterre.  M.  Paletla  croit,  malgré ccs  autorités  ,  pou- 
voir  rejeter  cette  opération  comme  étant  en  général  nuisi- 
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Me;  et  il  appuie  son  opinion  sur  deux  observations  qui  lui 
sont  propres,  l’une  où  la  résection  se  termina  d’une  ma¬ 
nière  heureuse;  l’autre  au  contraire  qui  fut  suivie  de  mort, 
et  dont  il  donne  les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique. 
En  outre ,  ces  deux  faits  le  conduisent  également  à  regar¬ 
der  les  varices  des  jambes  comme  susceptibles  de  se  ter¬ 
miner  de  deux  manières  :  par  l’amincissement  du  vais¬ 
seau  et  par  son  augmentation  de  volume.  Les  veines  qui 
occupent  ,  dit-il  ,  la  partie  la  plus  grêle  et  la  plus  tendi¬ 
neuse  de  la  jambe  ,  finissent  par  s’amincir  ,  adhérer  à  la 
peau ,  et  se  rompent  fréquemment  en  laissant  écouler  une 
grande  quantité  de  sang  ;  celles,  au  contraire  ,  qui  occupent 
la  partie  de  la  jambe  la  plus  charnue  augmentent  principa¬ 
lement  de  volume  ,  leur  ouverture  devient  plus  grande  et 
leurs  parois  acquièrent  beaucoup  de  résistance. 


IIernif.  étranglée ,  guérie  par  l'usage  externe  de  la  bella¬ 
done.  (  Qsservatore  medic.  di  Napoli.  ) 

Le  26  octobre  1827  ,  à  deux  heures  après-midi ,  ledocteur 
Magliari  fut  appelé  chez  l’un  des  premiers  avocats  de  Na¬ 
ples.  Il  trouva  une  femme  d’environ  cinquante  ans  ,  affectée 
de  hernie  depuis  plusieurs  années  ,  qui  éprouvait  depuis 
vingt  heures  tous  lessymptômes  derétranglement.  On  avait 
en  vain  appliqué  des  sangsues  à  l’anus,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  la  tumeur  herniaire  ,  administré  des  demi-lavemens, 
et  l’huile  de  ricin  ,  qui  avait  été  rejetée  par  le  vomissement. 
Ce  dernier  symptôme  ,  qui  continuait  sans  relâche  ,  était  ce¬ 
lui  qui  fatiguait  le  plus  la  malade.  Cependant  M.  M.  pensant 
pouvoir  sans  danger  différer  l’opération  jusqu’au  lendemain, 
fit  suspendre  tous  les  autres  moyens  ,  et  ordonna  d’oindre  la 
tumeur  avec  un  onguent  formé  de  dix  grains  d’extrait  de 
belladone  sur  une  demi-once  d’axonge.  Le  même  jour  ,  à  six 
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heures  ,  M.  M.  revît  la  malade,  et  trouva  qu’on  avait  prati¬ 
que  une  onction  ,  mais  à  trop  petite  dose-,  en  sorte  que  les 
symptômes  d’étranglement  continuaient  avec  la  même  inten¬ 
sité.  Alors  il  fit  lui-même  une  seconde  onction,  en  employant 
la  moitiéde  l’onguent.  A  la  visite  du  lendemain  27,  on  lui 
dit  que  depuisla  dernière  application  de  la  belladone,  le  vo¬ 
missement  avait  cessé,  et  il  vit  que  la  tumeur  commençait 
à  diminuer  de  volume.  La  hernie  n’était  pas  encore  entière¬ 
ment  rentrée  ,  mais  l’anneau  était  très  dilaté  et  11’exerçait 
plus  aucune  pression  sur  l’anse  intestinale  ;  peu  d  heures 
après  elle  était  complètement  réduite. 


Opérations  de  la  taille.  Considérations  générales  ;  par 
M.  Dupuytren.  (  Journal  général  des  hôpitaux  de 
Paris.  ) 


A  propos  d’un  malade  qui  eut  une  hémorrhagie  après 
une  opération  de  taille,  AI.  Dupuytren  est  entré  dans  les 
considérations  suivantes  : 

L  hémorrhagie  qui  a  lieu  après  l’opération  de  la  taille  se 
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fait  ,  tantôt  à  Fextérieur,  tantôt  à  l’intérieur  de  la  vessie, 
tantôt  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  11  arrive  en¬ 
core  assez  souvent  que  ,  la  vessie  étant  remplie  de  sang  ,  ce 
fluide  regorge  en  quelque  sorte  de  la  cavité  de  celle-ci  ,  et 
s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Voyons  quels  sont  les  signes  de  ces  hémorrhagies  : 

Celle  qui  a  lieu  à  l’extérieur  est  facilement  reconnue  \  celle 
qui  a  lieu  à  l’intérieur  n’est  appréciée  au  contraire  que  lors¬ 
qu'il  s’est  déjà  écoulé  beaucoup  de  sang. 

Alors  le  malade  est  pris  de  frissons  ,  puis  de  douleurs  à  la 
vessie  et  au  bout  du  gland.  Il  fait  de  continuels  efforts  comme 
pour  rendre  ses  urines  ,  et  quelques  fdets  de  sang  sortent  par 
la  verge.  En  même  temps  la  vessie , développée  par  le  liquide 
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épanché  dans  sa  cavité  ,  faitsaillie  au-dessus  des  pubis  ,  et  la 
main  reconnaît  facilement  à  la  région  hypogastrique  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  arrondie,  volumineuse ,  formée  évidem¬ 
ment  par  le  sommet  de  cet  organe. 

A  ces  signes  locaux  s’en  joignent  de  généraux  :  le  malade 
est  dans  une  agitation  continuelle  ,  des  sueurs  froides  cou¬ 
vrent  la  surface  de  son  corps  ;  son  visage  se  décolore  ;  son 
pouls  devient  fréquent ,  petit ,  misérable  même  ,  si  l’hémor¬ 
rhagie  n’est  pas  arrêtée  à  temps  ;  dans  ce  cas  ,  des  bourdon - 
nemens  ,  des  tintemens  d’oreille  ,  des  syncopes  répétée 
surviennent ,  et  parfois  des  convulsions  terminent  la  vie  du 
malade. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ,  ce  qui  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  ses  cuisses  ont 
été  rapprochées  ,  le  sang  n’a  pu  se  faire  jour  au  dehors;  le 
malade  est  également  pris  de  frissons  ,  d’accélération  et  de 
petitesse  dans  le  pouls  ,  de  sueurs  ;  mais  il  n’éprouve  pas  le 
besoin  fréquent  d’uriner  ,  ni  les  douleurs  au  bout  du  gland  , 
que  nous  avons  signalées  dans  le  cas  précédent.  Si  i  on  exa¬ 
mine  les  parties  malades  ,  on  trouve  le  plus  souvent  la  plaie 
fermée  par  un  caillot  et  le  périnée  distendu  ,  tuméfié  , 
violacé. 

Le  conseil  donné  par  quelques  praticiens  de  rapprocher 
les  cuisses  des  malades  opérés  de  la  pierre  ,  et  même  de  les 
croiser  l’une  sur  l’autre  ,  dans  l’intention  de  favoriser  la 
réunion  de  la  plaie  ,  est  donc  quelquefois  pernicieux  ;  aussi 
le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  recommande-t-il  toujours  à  ses 
malades  de  les  tenir  écartées.  J’aime  cent  fois  mieux,  dit-il, 
une  hémorrhagie  externe  qu’une  hémorrhagie  interne.  La 
première  peut  être  aperçue  et  arrêtée  dès  le  commencement  ; 
elle  n’entraîne  d’ailleurs  qu’un  peu  de  faiblesse  lorsqu’elle 
est  modérée  ;  tandis  que  l’ hémorrhagie  interne ,  outre  qu’elle 
ne  peut  être  reconnue  que  fort  tard  ,  entraîne  encore  à  sa 
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suite  des  inflammations  lorsqu’elle  a  lieu  dans  la  vessie  ,  et 
des  suppurations  lorsque  l'épanchement  s’est  fait  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin. 

Quelques  praticiens  veulent  que  pour  remédier  à  l’ lie  - 
morrhagie  on  procède  à  la  ligature  des  vaisseaux  divisés. 
Mais  comment  y  parvenir,  lorsque  ceux-ci  sont  situés  pro¬ 
fondément?  Il  suffit  d’avoir  fait  quelques  opérations  détaillé 
pour  reconnaître  que  les  vaisseaux  superficiels  peuvent  seuls 
être  liés. 

Lorsque  le  sang  jaillit  d’un  point  de  la  plaie  ,  accessible 
à  la  vue,  il  faut  porter  sur  ce  point  l’extrémité  d'un  stylet 
chaufiè  à  blanc.  Si  ce  moyen  ne  peut  être  mis  en  usage ,  il 
faut  tamponner  ;  et  pour  cela  ,  l’auteur  emploie  une  canule 
d’un  assez  gros  calibre  ,  percée  à  l’extrémité  qui  doit  êlre 
engagée  dans  la  vessie,  de  plusieurs  trous  ,  et  garnie  d’une 
espèce  de  chemise  dans  laquelle  on  i  eut  introduire  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  charpie. 

Mais  lorsque  l’hémorrhagie  se  fait  à  l’intérieur,  il  faut  , 
avant  d’appliquer  la  canule  ainsi  garnie  ,  débarrasser  la  ves¬ 
sie  du  sang  qu’elle  contient,  en  y  faisant  quelques  injections 
au  moyen  d’une  seringue. 

Lorsque  l’appareil  est  appliqué  depuis  plusieurs  jours,  on 
peut  commencer  à  retirer  la  charpie  placée  à  l’extérieur  ,  et 
successivement  celle  qui  se  trouve  plus  profondément. 
(  )uant  à  la  canule  ,  il  convient  de  la  laisser  tomber  d’elle- 


V 

même. 


ACCOUCHEMENS. 


Nouvelles  observations  tendant  à  prouver  les  avantages 
qu'on  peut  obtenir  des  injections  d'eau  froide  dans  la 
veine  ombilicale,  pour  hâter  le  décollement  du  placenta . 
[Annal*  univers*  di  medicina  ,  décembre  1827.) 

Irr  O bs.  —  Madame  N _ _  âgée  de  trente  ans  ,  d  une  bonne 
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sanie  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  mit  au  jour,  le  24  oc¬ 
tobre  1827,  un  enfant  faible;  l’accouchement  fut  heureux 
et  naturel  ;  mais  l’arrière-faix  ne  suivit  pas  l’enfant,  et  la 
sage-femme  fît,  selon  l’usage,  de  légères  frictions  sur  l’ab¬ 
domen  pendant  qu'elle  tirait  sur  le  cordon  pour  entraîner 
le  placenta  ,  mais  en  vain  ;  comme  il  y  avait  une  hémorrha¬ 
gie  utérine  fort  abondante  ,  ou  appela  le  chirurgien  Lasa¬ 
gne  ,  qui  ,  ne  pouvant  introduire  la  main  dans  l’utérus  ,  et 
l’hémorrhagie  continuant  toujours,  crut  devoir,  dans  cette 
occasion  ,  tenter  l’injection  de  la  veine  ombilicale  proposée 
par  le  prof.  Mojon  ,  de  Genève.  Après  avoir  donc  fait  sortir 
de  la  veine  ombilicale  le  sang  qui  y  était  contenu  ,  il  y  in¬ 
jecta  environ  quinze  onces  d’eau  froide  acidulée  avec  un  peu 
de  vinaigre  ;  en  moins  de  trois  minutes  la  sortie  du  placenta 
eut  lieu,  précédée  de  douleurs  dans  les  lombes  et  l’abdomen, 
et  accompagnée  d’anxiété,  de  quelques  mouvemens  con¬ 
vulsifs  et  même  d’une  perte  de  connaissance  légère  et  mo¬ 
mentanée. 

IIe  Obs. — Madame  S.. . , habitant  près  de  Mondovi,  d’une 
faible  constitution  ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  accoucha 
heureusement ,  le  28  janvier  1828  ,  de  deux  jumeaux,  dont 
l’un  vintavec  le  cordon  contourné  autour  de  son  col,  et  que 
la  sage-femme  ignorante  déchira.  L’expulsion  du  placenta 
ne  se  fit  pas;  il  survint  des  douleurs  dans  l’utérus  avec  une 
forte  hémorrhagie,  et  l’on  fit  venir  de  Mondovi  lechirurgien 
Madono  ,  accoucheur  renommé,  qui  fit  en  vain  plusieurs 
tentatives  pour  obtenir  le  sortir  du  placenta.  Déjà  les  forces 
manquaient  àla  malade;  l’hémorrhagie  continuait  aupoint 
de  mettre  ses  jours  en  danger  ,  quand  il  résolut  de  recourir 
à  l’injection  du  placenta  qu’il  fit  parla  veine  du  cordon  que 
la  sage  femme  avait  laissé  intact.  Au  bout  de  quelques  instans 
l’hémorrhagie  fut  arrêtée;  mais  les  douleurs  continuant  et 
rien  ne  semblant  annoncer  que  l’utérus  fut  disposé  à  second 
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tracter,  une  nouvelle  injection  fut  pratiquée  une  demi- 
heure  après  la  première  ,  et  bientôt  le  placenta  se  présenta 
de  lui-mème  à  l'orifice  de  l'utérus. 

IIIe  Ons. ■ — Au  commencement  de  juillet  1828,  une  jeune 
paysanne,  robuste,  d’un  tempérament  sanguin  ,  Agée  de 
vingt-deux  ans  ,  accoucha  facilement  d’une  lille  bien  por¬ 
tante;  l’arrière-faix  ne  suivit  pas  la  sortie  du  fœtus,  il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  utérine  grave;  le  chirurgien  Madono 
après  avoir  fait  en  vain  quelques  frictions  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique  avec  de  légères  tractions  sur  le  cordon,  et  voyant 
que  l’hémorrhagie  persistait,  choisit,  parmi  les  moyens 
utiles  en  pareil  cas,  l’injection  du  placenta.  Une  seule  in¬ 
jection  d’eau  froide  fut  suffisante  pour  détacher  en  peu  d’i ns- 
tans  le  placenta.  La  jeune  paysanne  eut  des  suites  de  couches 
très  heureuses. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Mémoire  sur  la  sophistication  du  herniés  minéral ,  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  Chimie  médicale  ;  par  M.  Clai- 
rat,  D.  AL  P.  (  Journal  de  chim.  méd.  etc .,  Fée.  1821.)) 

S’il  est  important  et  digne  des  amis  de  l’humanité  de  se 
livrer  à  d’utiles  recherches  pour  agrandir  le  domaine  de  la 
science;  s’il  est  glorieux  de  pouvoir  produire  de  nouvelles 
découvertes  qui  doivent  l’enrichir  ,  il  ne  l’est  pas  moins  de 
chercher  à  signaler  aux  gens  de  l’art  la  conduite  meurtrière 
d’une  foule  de  droguistes  et  de  colporteurs  qui  ne  reculent  pas 
devant  1  idée  d’altérer  les  substances  destinées  à  des  malades 
qui  meurent  victimes  de  leur  insatiable  cupidité;  et,  il 
faut  bien  le  dire  en  passant ,  l’autorité  ,  jusqu’à  ce  jour,  n’a 
jamais  porté  une  attention  bien  sévère  sur  le  moyen  d’ar¬ 
rêter  le  mal  dans  ses  progrès  effrayans.  Ce  genre  de  délit  , 
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qui  fait  bien  plus  de  victimes  qu’on  ne  le  croit  communé¬ 
ment,  mérite  cependant  qu’on  s’en  occupe  ;  et  il  serait  si 
facile,  sinon  d’anéantir  de  semblables  abus  ,  au  moins  de  di¬ 
minuer  de  beaucoup  le  nombre  de  ceux  qui  se  commettent! 
Et  qu’on  n’aille  pas  s  imaginer  que  cette  sorte  de  désordre  , 
ce  genre  de  trafic  ne  s’opère  que  dans  les  campagnes  ou  les 
petites  villes  de  province;  ’fcar  par  tout ,  on  s’occupe  de  ces 
misérables  falsifications  ;  et  le  kermès  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  ,  sort  d’une  officine  pharmaceutique;  mais  il  avait  été 
acheté  chez  un  droguiste. 

Il  va  quelque  temps  ,  M.  Boiste  ,  commis-voyageur,  tra¬ 
versant  le  département  d’Indre-et-Loire,  s’arrêta  à  Neuvi- 
le-Roi,  pour  faire  ses  offres  de  service.  Là  ,  en  entrant  chez 
un  vétérinaire ,  il  s’aperçut  qu’on  pesait  trois  gros  de  ker¬ 
mès  minéral.  Au  volume  énorme  que  présentait  ce  poids, 
il  soupçonna  que  l’individu  tenait  niaises  balances  ;  il  s’ap¬ 
procha  de  plus  près  ,  et  bientôt  il  s’assura  que  lui  seul  se 
trompait  ;  mais  il  prit  alors  un  échantillon  de  cette  poudre, 
se  réservant  de  l’examiner  plus  attentivement. 

Le  surlendemain  ,  il  visita  le  pharmacien  de  Langeais,  lui 
proposa  la  vente  de  quelques  préparations ,  et  notamment 
du  kermès.  Mais  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le  phar¬ 
macien  lui  montrer  cette  substance  qu’il  avait  achetée  la 
veille  à  moitié  prix  de  sa  valeur  ordinaire.  Enfin,  chez  plu¬ 
sieurs  des  chirurgiens  des  environs  ,  il  eut  occasion  d’obtenir 
le  même  résultat. 

Deux  échantillons  furent  remis  à  M.  Clairat ,  et  dès-lors  il 
put  s'asurer  que  ce  kermès  contenait  une  grande  propor¬ 
tion  de  poudre  de  santal  rouge. 

Cette  substance  ,  ainsi  falsifiée,  ne  laisse  plus  apercevoir 
au  même  degré  cet  aspect  velouté  qu’elle  possède  lorsqu’elle 
est  pure  et  bien  préparée  :  sa  couleur  rouge  est  un  peu  plus 
claire  ;mais  ,  pour  bien  saisir  cette  différence  ,  il  faut  avoir 
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lin  point  de  comparaison.  Si  le  santal  n’a  pas  été  bien  pul¬ 
vérisé  ,  on  peut  en  apercevoir  quelques  petits  filamens  li¬ 
gneux.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  tout-à-fait  impossible  de 
s’apercevoir  de  la  fraude.  Sa  pesanteur  spécifique  varie  sui¬ 
vant  les  proportions  du  PTEROCARPUS  SANTALTN US . 

Si  l’on  verse  ce  mélange  dans  un  verre  à  moitié  rempli 
d’eau  ,  peu  à  peu  le  kermès  se  détache,  se  précipite  ,  et  l’autre 
corps  reste  à  sa  surface  :  on  peut  alors  le  reconnaître  à  ses 
propriétés  physiques,  ou  en  faire  l’analyse,  et  obtenir  lasati- 
taline  découverte  parM.  Pelletier. 

Quelque  grossière  ,  en  apparence  ,  que  soit  cette  sophisti¬ 
cation  ,  il  est  excessivement  difficile  de  ne  pas  s’y  méprendre, 
alors  meme  que  les  proportions  du  santal  rouge  sont  très 
fortes.  Sur  la  quantité  présentée  ,  il  existe  4®  grains 
de  ce  bois.  Et  d’ailleurs  ,  il  en  serait  autrement  ,  que  rien  ne 
doit  surprendre  ,  quand  on  saura  que  beaucoup  d’officiers 
de  santé  n’ont  jamais  vu  pures  la  plupart  des  substances 
qu’ils  emploient.  Aussi,  que  d’abus  révoltans ,  de  fautes 
graves  n’aurait-on  pas  à  déplorer  ,  si  on  pouvait  se  faire  une 
idée  de  ce  qui  se  passe?  M.  Clairat  a  vu,  en  1827 ,  à  trois  lieues 
d’Orléans,  un  chirurgien  de  campagne  faire  un  looch  avec  du 
blanc  cT œuf  \  de  la Jarine  ,  du  sucre  et  de  l’eau  :  il  11e  croyait 
pas  ,  lui  dit-il  ,  qu'on  pût  le  préparer  autrement. 

On  a  quelquefois  également  falsifié  le  kermès  minéral 
avec  la  sanguine  (rubrica),  la  terre  sigillée ou  le  bol 
d' Arménie  ;  mais  il  est  plus  facile  de  reconnaître  ce  genre 
d’altération. 

—  Telle  est  la  fraude  que  je  désirais  signaler  pour  qu’on 
puisse  ,  meme  ici ,  s’en  prémunir;  et  il  me  semble  que  ,  si 
cette  substance  ,  comme  tant  d’autres  ,  n’offrait  pas  toujours 
les  résultats  que  doit  en  attendre  le  médecin  ,  c’est  que  sou¬ 
vent  les  pharmaciens  ne  prennent  pas  assez  de  précaution  , 
ne  sont  pas  assez  méticuleux  dans  le  choix  de  leurs  prépa* 
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rations  ,  qu'ils  ne  devraient  jamais  acheter  ,  ou  au  moins  ils 
devraient  faire  eux-mêmes  celles  dont  le  prix  est  assez  élevé 
pour  tenter  l’avide  cupidité  de  certains  droguistes. 

N.  B.  La  quantité  de  santal  rouge  que  contenait  le  kermès 
trouvé  chez  M.  Paugoné  ,  vétérinaire  à  Neuvi-le-Roi  ,  se 
trouvait  égaler  celle  du  kermès  lui-même  ;  et  M.  le  docteur 
(Jottereau  ,  qui  s’est  long-temps  occupé  de  pharmacie  ,  a  eu 
l’occasion  de  signaler  ce  genre  de  falsification  ,  il  y  a  huit 
ans  au  moins. 

Nouvelle  préparatio n  d'opium  ,  et  remarques  sur  ses  pro¬ 
priétés  médicinales .  (  Ibid .  j 

M.  Joseph  Houlton,  esq.  surg.  f.  1.  s.,  vient  d’adresser  aux 
éditeurs  du  London  medical  repository ,  la  lettre  suivante  ; 

«  Messieurs,  j’ai  mis  dernièrement  en  usage  une  prépara - 
»  tion  d’opium,  dont  l’action,  comme  sédative,  m’a  paru  tel  - 
»  lement  satisfaisante,  que  je  n’hésite  point  à  la  comparer  à 
»  celles  des  gouttes  noires,  et  des  autres  préparations  opiacées, 
»  si  toutefois  elle  ne  lui  est  pas  supérieure.  Permettez-moi  de 
»  vous  en  adresser  la  formule,  afin  que  vous  puissiez,  si  vous 
»  le  jugez  convenable  ,  la  rendre  publique  par  la  voie  de 
»  votre  estimable  journal.  L'efficacité  ,  la  simplicité  et  l’éco- 
»  nomie  de  ce  médicament  doivent  lui  mériter,  suivant  moi, 
»  l’attention  de  tous  les  praticiens;  et  son  importance  sera 
»  sentie  particulièrement  dans  les  établissemens  de  bien- 
»  faisance,  où  l’on  s’occupe  du  traitement  des  malades 
»  indigens. 

»  Une  de  mes  clientes,  affectée  d'un  cancer  à  l’utérus  , 
»  prit,  pendant  trois  mois  ,  delà  teinture  d’opium  trois  fois 
»  par  jour;  les  dernières  doses  qui  lui  furent  administrées 
étaient  de  quarante  gouttes  dans  une  mixture  saline.  Son 
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»  estomac  avait  fini  par  ne  pouvoir  plus  supporter  ce  médi- 
>»  cament:  l’ingestion  de  chaque  dose  était  suivie  de  nausées, 
»  et  quelquefois  même  d'efforts  de  vomissement  ;  lesommeil, 
3»  lorsqu’il  survenait  ,  était  constamment  troublé  par  des 
)*  rêves  excessivement  pénibles. 

«  La  prescription  habituelle  fut  alors  remplacée  par  la 


»  suivante  : 

Pr.  ;  Liqueur  d’opium  acétique  . . dix  gouttes. 

Esprit  de  nitre  éthéré . demi-gros. 

Eau  distillée . une  once. 


F.  s.  a.  une  mixture  à  prendre  en  une  seule  fois. 

«  La  première  dose  fut  donné  le  soir,  au  moment  du  cou- 
3»  cher  ,  et  le  lendemain  matin  la  malade  ,  en  se  réveillant , 
3»  exprima  combien  elle  se  trouvait  enchantée  d’avoir  changé 
3»  de  médicament  :  elle  n’avait  pas  été  tourmentée  par  la 
3*  moindre  nausée  ;  son  sommeil  avait  été  tout-à-fait  tran- 
»  quille  ,  et  ses  rêves  très  agréables;  elle  avait  songé  qu’elle 
»  se  trouvait  dans  un  état  de  santé  parfaite,  qu’elle  possédait 
3»  toute  la  vivacité  et  la  vigueur  du  jeune  âge,  etqu’elle  dan- 
3»  sait  au  bruit  d’une  musique  ravissante.  3» 

Dix  gouttes  de  cette  préparation  produisent  donc  tous  les 
effets  caïmans  et  soporifiques  qu’on  peut  obtenir  avec  qua¬ 
rante  gouttes  de  teinture  d’opium,  sans  avoir  pour  consé¬ 
quence  l’apparitiou  des  accidens.  M.  Jos.  Houlton  ,  signalé 
plus  haut,  l’a  employé  avec  le  même  succès  dans  plusieurs 
autres  cas  ;  mais  aucun  d’eux  ne  lui  a  fourni  d’une  manière 
aussi  favorable  l’occasion  de  comparer  son  action  avec  celle 
de  l’opium  administré  comme  on  le  fait  dans  la  pratique  or¬ 
dinaire. 

Voici  la  formule  dont  il  se  sert  pour  préparer  la  liqueur 
d'opium  acétique.  : 

Pr.  :  Acide  acétique  concentré  (Bcaufoy  s  strong 
acide) . une  once. 
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Eau  distillée . neuf  onces. 

Opium . deux  onces  quatre  gros. 


Faites  macérer  à  une  douce  chaleur  pendant  quatre  jours, 
et  passez. 

Quatre  gouttes  équivalent  à  un  grain  d’opium. 

L.  CoTTEKEAU  ,  D.  M.  P. 

De  Vin  fluence  des  poisons  sut'  les  plantes  douées  de  mou- 

vemens  excitables . 

Dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique ,  septembre 
1828  ,  ou  trouve  une  série  d’expériences  entreprises  par 
!\T.  J.  Macaire  Princep,  pour  constater  l’influence  des  poisons 
sur  les  plantes  douées  de  mouvemens  excitables.  Voici  les 
principaux  faits  :  Des  tiges  de  la  violette  odorante  etd’ancolie 
vulgaire  ,  prolongées  dans  des  solutions  d’acétate  de  plomb 
prirent  une  couleur  verte.  Avant  leur  mort  complète,  qui 
n’arriva  qu’après  deux  ou  trois  jours  avec  le  sublimé  corro¬ 
sif,  l’absorption  n’est  pas  aussi  prompte;  elle  n’a  lieu  que 
jusqu’à  une  certaine  hauteur.  La  mort  des  tiges  eut  lieu  dans 
le  même  temps  avec  les  acides  minéraux  étendus.  L’ab¬ 
sorption  s’opérait  avec  une  telle  rapidité  ,  que  les  fleurs  de 
violette  devinrent  rouges  ,  avant  que  d’avoir  perdu  leur 
odeur;  l’acide  absorbé  put  être  suivi  sur  la  tige  par  la  cou¬ 
leur  rougeâtre  qu’il  développa  ,  et  il  fut  évident  que  la 
portion  de  la  plante  plongée  dans  l’acide  était  moins  altérée 
que  celle  qui  n’était  pas  en  contact  avec  ce  liquide.  Certains 
poisons  sont  donc  absorbés  par  le  végétal  tout  entier,  tandis 
que  d’autres  n’exercent  leurs  effets  nuisibles  qu’au  moyen 
d’une  action  locale  transmise  par  d’autres  voies  que'  les 
vaisseaux  proprement  dits,  aux  autres  parties  de  l’individu. 
Lorsque  des  tiges  de  berberis  vulgaire  sont  plongées  dans 
l'acide  hydroeyanique  étendu  ,  ou  dans  un  solutum  aqueux 
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d’opiuri  ,  les  étamines  perdent  leur  irritabilité,  en  conser¬ 
vant  toutefois  de  la  mollesse  et  de  la  flexibilité;  effets  plus 
prompts  avec  l’acide  bydrocyanique  qu’avec  l’opium. 

Dans  des  solutum  étendus  d’acide  arsénieux  ,  d’arséniate 
de  potasse ,  de  deuto-cldorure  de  mercure,  les  étamines 
perdent  aussi  leur  propriété  contractile  ;  mais  en  même 
temps  elles  deviennent  raides  ,  retirées  en  arrièreet  dures: 
«  lies  ne  peuvent  être  changées  de  place  qu’en  les  arrachant. 
Les  feuilles  des  tiges  de  sensitive  ,  plongées  dans  les  mêmes 
agens  que  ci-dessus,  offrent  des  phénomènes  semblables; 

I  opium,  l'acide  hydrocyanique  ,  les  privent  de  leur  contrac¬ 
tilité  ,  sans  leur  ôter  leur  mollesse  que  leur  enlèvent  les  au¬ 
tres  substances.  En  affaiblissant  plus  ou  moins  l’acide  by¬ 
drocyanique  ,  M.  Macaire  Princep  peut  affaiblir  à  différons 
degrés  ,  ou  anéantir  à  volonté  la  faculté  que  possède  la 
sensitive  d’exécuter  des  mouvemens  à  la  suite  d’excitations. 

II  a  prouvé  qu’il  était  possible  ,  sans  altérer  la  vie  d’une 
plante  sensible ,  d’agir  directement  sur  l’organe,  quoiqu’il 
soit  ,  qui  lui  fait  accomplir  ces  mouvemens.  11  se  demande, 
à  cette  occasion  ,  si,  sans  être  accusé  de  suppositions  trop 
hardies  ,  on  ne  pourrait  pas  en  inférer  que  les  mouvemens 
ne  sont  pas  seulement  dépendons  des  memes  forces  qui  pré¬ 
sident  à  la  nutrition  du  végétal  ? 

O  • 

M.  Macaire  Princep  a  prouvé,  par  des  expériences  faites 
avec  le  datura  stramoine  ,  la  jusquiame  noire  ,  la  momondi- 
que  élaterie,  que  les  végétaux  pouvaient  être  empoisonnés 
par  les  substances  vénéneuses  qu’ils  fournissent  eux-mêmes  ; 
résultats  obtenus  en  plongeant  les  branches  de  ces  végétaux 
soit  dans  une  solution  d’extrait,  ou  du  suc  de  ces  plantes, 
soit  en  arrosant  des  pieds  de  ces  mêmes  espèces  avec  de 
l’eau  contenant  du  suc  extrait  de  leurs  propres  branches. 
En  peu  de  temps  les  branches  ou  les  plantes  entières  se 
flétrissent  et  meurent  ;  ce  qui  établit  une  analogie  de  plus 
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entre  les  plantes  et  les  animaux.  On  sait  que  les  ophidiens 
peuvent  eux-mêmes  s’empoisonner  en  se  blessant  avec  leur 
crochet  à  venin.  Suivant  M.  Macaire  Princep,  ce  dernier 
résultat  pour  les  végétaux  ne  peut  s’expliquer  que  par 
l’une  ou  l’autre  des  deux  suppositions  suivantes  :  i°  Par 
l’altération  que  l’action  de  l’air  fait  éprouver  aux  sucs 
extraits  de  la  plante  ,  et  qui  consiste  dans  l’absorption  du 
gaz  oxigène,  et  dans  l’omission  de  gaz  acide  carbonique , 
genre  d  altération  qui  pourrait  les  rendre  délétères  ;  2°  par 
la  séparation  dans  divers  ordres  de  canaux  des  sucs  dé¬ 
létères  et  des  sucs  séveux  proprement  dits  dans  les  végé¬ 
taux  vénéneux.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  le  raisin  et 
autres  fruits  fermentescibles  ,  où  le  sucre  et  le  ferment  se 
trouvent  dans  des  vaisseaux  différens.  Dans  cette  dernière 
hypothèse,  le  suc  délétère  des  plantes  douées  de  propriétés 
vénéneuses  serait  un  suc  propre  produit  par  une  sorte  de  sé¬ 
crétion. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Bijdragen  tôt  de  geschiedenis  der  vorming  van  een  kunsti - 
gen  oogappel  in  het  algemeen  en  lot  die  voor  Nederland 
in  het  hijzonder  ,  inzonderheid  om  de ze  kunstbewerking  , 
volgens  geheel  niewwe  methoden  en  daartoe  uitgedachte 
zeer  eenvoudige  instrumenten  ,  te  verrigten .  Gestaafd  door 
practische  gevallen .  Door  A.  G.  Van  Onsenoort.  med.  et 
chir.  doctor.  Utrecht ,  Gedrukt  en  te  Bekomen  hij  N.  van 
der  Monde.  1829.  —  Histoire  de  la  pupille  artificielle ,  etc.  ; 
par  A.  G.  Van  Onsenoort. 


Cette  nouvelle  production  dun  praticien  laborieux,  qui 
exerce  son  art  avec  succès  et  distinction  sera  goûtée,  pensons- 
nous  ,  du  public  médical  ,  car  elle  est  à  la  fois  savante  et 
instructive  ,  et  ne  peut  être  qu’utile  à  l’humanité. 

.  iNons  commencerons  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Van 
Onsenoort  .  par  dire  que  l’auteur  a  dédié  son  livre  à  ses 
nombreux  élèves  ,  et  cela  fait  son  éloge.  Par  le  temps  qui 
court  on  porte  ses  hommages  ,  généralement  dans  une 
sphère  plus  élevée  ,  et  l’on  ne  se  contente  guère  d’un  simple 
remercîment  et  d'une  reconnaissance  sincère ,  mais  stérile. 
C’est  un  titre  de  plus  que  JVL  Van  Onsenoort  vient  d’ac¬ 
quérir  à  l’adection  de  ceux  qui  suivirent  ses  utiles  le¬ 


çons. 

o 

Dans  l’introduction  ,  l’auteur  dit  ,  que  l’époque  actuelle 
est  fertile  en  découvertes  ,  et  que  la  chirurgie  a  non  seu¬ 
lement  marché  d’un  pas  égal  avec  les  autres  arts  ,  mais  en¬ 
core  et  pins  particulièrement  l’ ophthalniologie.  Plus  loin  , 
il  dit  ,  que  des  hommes  distingués  ont  cherché  à  arracher 
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la  chirurgie  oculaire  (les  mains  des  praticiens  désignés  du 
nom  d’oculistes,  pour  rattacher  cette  branche  medicale  à 
l’ensemble  indivisible  ,  nomme  Art  de  guérir.  Les  oculis¬ 
tes  ,  il  est  vrai  ,  ont  peu  lait  pour  le  perfectionnement  de 
l'ophthalmologie  ,  et  les  progrès  les  plus  utiles  sont  dus 
aux  personnes  qui  cultivent  les  diverses  branches  de  la 
médecine. 

L  histoire  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle  prouve, 
selon  M.  Van  Onsenoort  ,  que  dans  notre  pays  ,  on  fit 
d’abord  peu  de  cas  de  cette  intéressante  opération  ,  bien 
qu’elle  fût  connue  des  praticiens  ;  en  effet,  quelques  écri¬ 
vains  se  hâtèrent  de  publier  la  corotomie  pratiquée  pour  la 
première  fois  par  Cheselden  ,  ainsi  que  les  autres  métho¬ 
des.  Mais  cette  opération  n’y  fut  point  exécutée  ,  elle  su¬ 
bit  le  sort  de  bien  d’autres  opérations  chirurgicales  ,  et  il 
était  réservé  aux  docteurs  de  nos  jours  de  la  retirer  de 
l’oubli. 

Aimanta  rendre  à  César  ce  qui  lui  appartient,  l'auteur 
démontre  que  c’est  le  savant  Camper  qui  le  premier  eut 
l'idée  d  inciser  l’iris  (  iridotomie)  par  la  chambre  antérieure, 
et  que  cest  à  tort  qu’on  attribue  cette  opération  à  Guérin 
et  à  Janin  ;  en  effet ,  Camper  en  donna  le  eonseil  dès  1768  , 
tandis  que  les  ouvrages  de  ceux-là  ne  parurent  qu’en  î^Gy 
et  177 1 .  11  revendique  aussi  en  faveur  de  notre  compa¬ 
triote  le  professeur  Mulder  ,  à  Groningue,  l’excision  de  l’iris 
( corotomie  )  en  forme  deeroix  et  en  enlevant  les  quatre  lam¬ 
beaux  ,  laquelle  méthode  est  attribuée  à  Guérin.  Enfin  ,  il 
démontre  que  l’excision  d’une  portion  centrale  de  l’iris  fut 
pratiquée  par  Janin  ,  le  premier,  et  pourtant  on  ne  lui 
accorde  généralement  que  l’invention  de  sa  section  verticale. 

Au  reste  ,  l’opération  de  la  pupille  artificielle  comporte 
beaucoup  de  méthodes  et  de  procédés  qu’on  peut  rappor¬ 
ter  ,  selon  M.  Jules  Cloquet  (  Dict.  méd.  en  21  vol.  ,  art. 
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pupille  artificielle  ) ,  à  trois  divisions  principales  :  i°  La  sim¬ 
ple  section  verticale  ou  transversale  de  l’iris  ;  2°  l’excision 
d’une  portion  de  cetle  membrane  ;  3°  le  décollement  de  sa 
circonférence.  A  ces  trois  grandes  classes,  M.  Van  Onse- 
noort  en  ajoute  une  quatrième  :  le  déplacement  du  bord 
pupillaire  de  l'iris. 

L’auteur  dont  nous  analysons  l’ouvrage,  s’est  livré  avec 
ardeur  et  depuis  lcmgptemps  à  l’étude  des  maladies  des  yeux  , 
et  il  s’est  applique  particulièrement  à  perfectionner  les  di¬ 
verses  méthodes  proposées  pour  faire  une  pupille  artificielle. 
Ses  inventions  ou  améliorations  sont  assez  notables  ;  aussi 
consacre-t-il  trois  paragraphes  pour  les  exposer  :  dans  le  pre¬ 
mier  il  parle  du  déplacement  du  bord  pupillaire  de  l'iris, 
dans  le  cas  d’albugo  central  ,  en  mettant  la  pupille  en  rap¬ 
port  avec  la  portion  restée  transparente  de  la  cornée  ,  et  «à 
cette  fin  ,  il  conseille  d’enclaver  la  portion  saisie  de  l’iris 
dans  la  plaie  de  la  sclérotique. 

Après  la  désorganisation  complète  de  la  cornée  ,  c’est  l’a  1- 
bu go  central  qui  succède  le  plus  fréquemment  à  l’ophlhal- 
mie  de  l’armée,  et  par  conséquent  le  cas  de  faire  une  pu¬ 
pille  artificielle  se  présente  souvent.  A  l’occasion  del’ophthal- 
mie  de  l’armée,  l’auteur,  dans  une  note  qui  termine  les  pages 
i()  et  20,  parle  de  l’aigreur  avec  laquelle  ont  écrit  les  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  de  l’étiologie  de  celte  maladie  ; 
puis  il  promet  d’entrer  dans  des  détails  étendus  à  ce  sujet, 
dans  l’ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  qu’il  va  publier, 
et  dont  S.  M.  a  accepté  la  dédicace.  Nous  faisons  des  vœux 
sincères  pour  que  M.  Van  Onsenoort  signale  la  cause  du 
terrible  fléau  qui  a  choisi  exclusivement  nos  soldats  pour 
victimes,  pour  qu’il  soit  entendu  du  gouvernement  et. 
pour  qu’il  ait  assez  d’ascendant  près  de  ce  dernier,  afin 
qu’aidé  du  pouvoir,  il  mettre  un  terme  à  cette  inflammation 
oculaire,  dont  depuis  long-temps  l’on  ne  devrait  plus  parler 
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que  comme  d’un  fait  déplorable,  appartenant  à  l’histoire  de 
la  médecine  militaire  de  notre  pays. 

Mais  abandonnons  ce  sujet  pénible  et  disons  que  M.  Van 
Onsenoort  prouve  la  possibilité  de  déplacer  la  pupille  aux 
deux  yeux  chez  le  même  individu  ,  ce  qui  est  contre  la  règle 
admise,  et  qui  prescrit  que,  dans  ce  cas,  l'opération  ne  doit 
être  faite  que  vers  le  centre  de  l’œil,  afin  de  prévenir  le  stra¬ 
bisme.  11  appuie  son  assertion  d’un  fait  où  ce  déplacement 
eut  lieu  vers  la  partie  interne  d’un  œil  et  à  la  partie  externe 
de  celui  opposé. 

Dans  ce  même  paragraphe  l’auteur  décrit  l’opération  de 
la  pupille  artificielle  ,  et  les  instrumens  inventés  à  cet  effet 
et  que  l’on  voit  représentés  à  la  seconde  planche  qui  termine 
son  livre.  «  Je  perce  ,  dit-il  ,  la  sclérotique  au  moyen  de 
la  lance  (  fig.  i.  ),  aussitôt  je  lui  substitue  le  crochet  à 
pointe  mousse,  qui  me  sert  à  saisir  le  bord  pupillaire  de 
1  iris  ,  que  j’enclave  dans  la  plaie  de  la  cornée  opaque  :  il  en 
résulte  une  pupille  dont  la  figure  est  un  triangle  plus  ou 
moins  régulier  (i).  »  M.  Van  Onsenoort  consigne,  à  la  fin 
de  son  ouvrage  ,  neuf  observations  d’opération  de  pupille 
artificielle.  La  planche  première,  qui  est  coloriée  représente 
des  pupilles  pratiquées  dans  divers  endroits  de  l’étendue  de 
l’iris. 

Dans  le  second  paragraphe  ,  l’auteur  décrit  les  moyens  à 
employer  pour  faire  réussir  la  simple  incision  de  1  iris  ,  de 
manière  à  ce  que  la  nouvelle  pupille  ne  s’efface  pas  ,  comme 
cela  se  remarque  le  plus  ordinairement.  Il  propose  donc, 
lorsqu’on  a  incisé  verticalement  l’iris  de  derrière  en  devant  , 
et  lorsqu’on  a  agrandi  ,  en  haut  et  en  bas  ,  son  ouverture 
par  l’instrument  en  forme  de  lance  (fig.  4  )  ?  de  saisir , 


(i)  Celte  operation  a  clé  décrite  dans  la  bibliothèque  médicale,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’ouvrage  de  M.  Lutens,  sur  la  médecine  opératoire. 
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avec  le  crochet,  le  bord  externe  de  la  plaie  de  l'iris  ,  et  de 
l'enclaver  dans  la  sclérotique  :  on  voit  celle  operation  re¬ 
présentée  à  la  planche  2  ,  fi  g.  5.  Ouand  il  v  a  albugo  cen¬ 
tral  ,  comme  dans  le  cas  precedent,  mais  présentant,  en 
outre,  adhérence  de  la  pupille  à  la  cornée,  M.  Van  Onse- 
noort  conseille  d’introduire  par  la  sclérotique,  dans  la 
chambre  postérieure  ,  l’instrument  (représenté  par  la  fig.  3) 
avec  lequel  il  traverse  l’iris  de  derrière  en  devant  ,  près  de 
son  grand  bord  ;  puis  il  divise  cette  membrane  en  prolon¬ 
geant  son  incision  vers  le  centre,  pour  revenir  ensuite  vers  sa 
grande  circonférence  ;  de  cette  manière  il  forme  un  lambeau 
conique  dont  il  saisit  le  sommet  à  l  aide  du  crochet  ,  et  il 
l’enclave  dans  la  sclérotique  (  voyez  fig.  6,  pl.  2  ).  Mais 
s  il  y  a  albugo  central  et  adhérence  presque  totale  de  la 
pupille  à  la  cornée  ,  et  qu'une  petite  portion  ,  néanmoins, 
de  cette  ouverture  visuelle  se  remarque  derrière  le  point 
morbide  de  la  cornée,  l’auteur  propose  de  percer  la  scléro¬ 
tique  ,  avec  l’instrument  précédent,  un  peu  plus  haut  que 
la  ligne  du  diamètre  transversal  de  la  cornée  ,  de  l’enfoncer 
ainsi  dans  la  chambre  postérieure  et  de  le  pousser  en  avant, 
vers  le  centre  de  l’iris,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  paraisse  à 
l’endroit  delà  pupille  resté  intact;  puis  d’agrandir  cette  ou¬ 
verture  en  incisant  l'iris  et  dirigeant  l'incision  vers  son  bord 
externe.  Ensuite  on  introduit  le  crochet  qui  sert  à  saisir  la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  division  qu  on  enclave 
dans  la  plaie  de  la  sclérotique  ;  ou  obtient  une  pupille  oblon- 
gueou  triangulaire  (  voyez  la  fig.  9.  ) 

Enfin,  nous  avons  remarqué  que  le  troisième  paragraphe 
est  destiné  à  l’exposition  d’une  manière  nouvelle,  pour  exci¬ 
ser  une  portion  de  l'iris,  par  la  chambre  postérieure  ,  au 
moyen  d’un  instrument  simple  que  le  docteur  Van  Onsenoort 
vient  d’inventer,  et  qui  a  été  habilement  confectionné  par 
M.  Bonneels,  coutelier  de  la  Cour.  L’auteur  expose  ce  qui  l'a 
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en  gagé  a  inventer  ce  nouveau  procède  :  voici  ce  qu'il  dit  à 
ce  sujet:  les  praticiens  voyant  que  la  corotomie,  suivant  Che- 
selden,  et  suivant  les  autres  méthodes  ,  offrait  fréquemment 
des  non-succès  ,  par  l’oblitération  delà  nouvelle  pupille,  ont 
porté  leur  vue  vers  l’excision  ,  qu’ils  pratiquèrent  d’abord 
avec  des  ciseaux,  de  forme  variable,  et  par  la  chambre  anté¬ 
rieure.  On  essaya  d’enlever,  d’un  seul  trait,  une  portion  cen¬ 
tra  le  de  l’iris  ,  mais  l’essai  ne  lit  point  atteindre  le  but  désiré. 
We  nsel  pratiqua  cette  opération  en  deux  temps,  et  notre 
compatriote,  le  Dr.  Mensert,  a  proposé  de  l’exécuter  en  trois 
temps.  Le  célèbre  Scarpa,  sentit  les  inconvéniens  attachés 
à  cette  méthode;  il  n’approuvait  pas,  surtout,  la  grande  éten 
due  de  l'incision  qu’on  faisait  à  la  cornée  ,  ce  qui  lui  lit  dési¬ 
rer  que  la  chirurgie  trouvât  un  moyen  efficace  et  sur  pour 
parvenir,  par  la  chambre  postérieure  ,  à  exciser  une  portion 
de  l’iris.  C’est  donc  cette  idée, c’est  le  désir  du  savant  Scarpa 
que  M.  Van  Gnsenoort  a  cherché  à  accomplir.  A  cette  fin  , 
il  inventa  l’instrument  dont  nous  avons  parlé  ,  et  auquel  il 
propose  de  donner  le  nom  d ’ aiguille -pinces  tranchantes ,  qui 
atteint  parfaitement  le  but  proposé  ,  puisqu’il  est  propre  à 
saisir,  par  la  chambre  postérieure,  une  portion  de  l’iris,  et  à 
assujétir  cette  membrane  pendant  que  l’ablation  d’un  lam¬ 
beau  iridien  s’opère.  La  planche  2  représente  cet  instru¬ 
ment  qui  peut,  dit  M.  Van  Onsenoort,  être  porté  dans  l’œil , 
aussi  bien  par  la  chambre  antérieure  que  par  la  postérieure* 
Disons  maintenant  un  mot  sur  la  manière  de  s’en  servir,  in¬ 
diquée  par  l’auteur.  Pour  aborder  l'iris  par  la  chambre  pos¬ 
térieure  ,  il  faut  tenir  l’instrument  fermé  ,  et,  comme  si  l’on 
tenait  une  aiguille  à  cataracte  ,  percer  la  sclérotique,  pousser 
transversalement  1  instrument  le  long  del’uvée  jusqu’à  l’en¬ 
droit  de  l’iris  qu’on  veut  entamer;  alors  on  fait  rétrograder  la 
partie  tranchante  de  1  instrument.  Par  cette  manœuvre,  les 
pinces  s'ouvrent ,  on  les  dirige  en  avant  de  manière  que  les 
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pointes  percent  1  iris  clans  deux  endroits dilVérens,  et  la  por- 
tion  de  l’iris  interceptée  par  les  pinces  est  en  levée,  en  ramenant 
l’extrémité  tranchante  ,  qui  force  les  pinces  à  se  rapprocher 
en  meme  temps  que  celte  portion  fortement  retenue  par  elles 
est  excisée.  Si  l’on  opère  par  la  chambre  antérieure,  l'instru¬ 
ment  ayant  Ira  versé  la  cornée,  et  les  pinces  étant  écartées  par 
le  retrait  du  tranchant,  on  conduit  la  branche  la  pins  longue 
(car  il  faut  noter  que  les  pinces  ont  une  longueur  inégale),  de 
manière  qu’elle  pénètre  la  première  au  travers  de  l’iris  ;  puis 
les  deux  pointes  des  pinces  parvenues  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure,  l’on  fait  agir  le  tranchant,  qui  enlève  la  portion  saisie 
par  les  pinces. 

La  méthode  qui  vient  d’être  décrite  ne  doit  certainement 
pas  être  préférée  exclusivement  pour  tous  les  cas;  M.  Van 
Onsenoorf  lui-même  en  convient  ,  car  la  science  n’admet 
point  de  préférence  exclusive.  Mais  la  méthode  proposée  au 
mon  de  médical,  par  M.Van  Onsenoort,  est  un  moyen  de  plus 
que  l'art  possède  ,  et  c’est  actuellement  aux  praticiens  à  choi¬ 
sir,  selon  les  circonstances,  entre  cette  méthode  et  celles  déjà 
connues  ;  c’est  également  à  l’expérience  à  prononcer  sur  son 
mérite. 

En  résumé,  M.  Van  Onsenoort ,  qui  fait  preuve  dans  son 
ouvrage  d’une  profonde  et  vaste  érudition  ,  propose  trois 
méthodes  ou  manières  différentes  .  pour  faire  ,  avec  succès  , 
la  corotomie  ou  la  simple  incision  de  l'iris  ;  il  prouve  par  des 
faits  pratiques  la  possibilité  du  déplacement  de  la  pupillepar 
lasclérotique  ;il  mentionneenfin  une  méthode  nouvellepour 
exciser  une  portion  de  l’iris,  soit  parla  chambre  postérieure, 
soit  par  la  chambre  antérieure,  à  l’aide  d’un  instrument  fort 
ingénieux  ,  inventé  par  lui,  comme  nous  l'avons  dit,  et  dont 
l’invention  honore  éminemment  la  chirurgie  Belge. 

A.  T  tu;  m  pe  r. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 


ARTICLES  ORIGINAUX. 

Considérations  nouvelles  sur  l’épilepsie  ,  suivies  d’une 
observation  d’épilepsie  intermittente  régulière ,  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina  ;  par  M.  L 
De  Backer  ,  docteur  en  médecine  ,  chirurgie  et  accou- 
chemens^  chirurgien  en  chef  du  grand  hospice  du  Bé¬ 
guinage  ,  membre  résidant . 


Rien  ne  prouve  plus  Futilité'  des  connaissances  enanatomie 
pathologique  que  le  vague  qui  règne  dans  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  dont  on  ne  connaît  point  les  expressions  fonction¬ 
nelles.  Qu’est-ce  que  l’épilepsie  ?  quelle  est  la  modification 
organique  qui  la  produit?  Est-elle  une  maladie  différente 
de  l’hystérie?  en  quoi  consiste  cette  différence?  Les  diffé¬ 
rences  admises  par  les  auteurs  sont-elles  bien  fondées? 
Quelle  est  sa  nature?  A-t-elle  son  siège  dans  le  cerveau  , 
ou  dans  tout  autre  organe?  Telle  est  la  série  de  ques¬ 
tions  qui  se  présentent  à  l’esprit,  lorsqu’on  réfléchit  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe  et  dont  nous  allons  tâcher  de  donner 
des  solutions  satisfaisantes. 

L’épilepsie  est  une  maladie  apyrétique  ,  chronique  et  in¬ 
termittente  du  cerveau,  principalement  caractérisée  par 
des  attaques  convulsives  plus  ou  moins  violentes,  géné¬ 
rales  ou  partielles,  communément  d’assez  courte  durée,  avec 

perte  subite  et  complète  de  connaissance  ,  turgescence  rouge 
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ou  violacée  de  la  face,  distorsion  delà  bouche  et  des  yeux  , 
immobilité  des  pupilles  ,  écume  à  la  bouche. 

Les  enfans  et  les  femmes  en  sont  plus  fréquemment  affec¬ 
tés  que  les  adultes,  les  hommes  et  surtout  les  vieillards; 
elle  se  manifeste  quelquefois  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance  :  elle  est  héréditaire. 

Il  parait  qu’elle  est  plus  fréquente  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  autres  contrées.  Quelques  animaux  tels  que  le 
cheval,  le  bœuf,  le  cochon  en  offrent  des  exemples.  La 
frayeur  en  est  la  cause  la  plus  fréquente:  il  est  remarqua¬ 
ble  que  la  plupart  des  épilepsies  de  naissance  coïncident 
avec  un  mouvement  de  terreur  éprouvé  par  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  il  ne  l’est  pas  moins  que  beaucoup  de 
femmes  étaient  dans  la  période  menstruelle  lorsqu’elles  ont 
éprouvé  la  frayeur  qui  les  a  rendues  épileptiques.  Après  la 
frayeur  ,  ce  sont  la  colère  ,  le  chagrin  ,  la  masturbation  et 
les  excès  vénériens  qui  produisent  le  plus  souvent  cette  né¬ 
vrose.  Elle  accompagne  assez  souvent  l’idiotisme.  Enfin, 
dans  quelques  cas,  l’irritation  cérébrale  qui  produit  l’épilep¬ 
sie  a  paru  être  sympathique  d’une  irritation  éloignée  de  la 
peau  ,  de  l’estomac  ,  de  l’utérus  ,  des  reins  et  surtout  de 
l’irritation  intestinale  excitée  par  la  présence  des  vers.  On 
l’a  vu  aussi  dépendre  de  la  présence  de  tumeurs  sur  le  trajet 
d’un  nerf. 

Dans  l’intervalle  des  attaques ,  chez  presque  tous  les  épi¬ 
leptiques,  on  pourrait  peut-être  dire  chez  tous,  le  cer¬ 
veau  présente  une  altération  plus  ou  moins  profonde  ,  ou 
au  moins  un  état  particulier  dans  l’exercice  de  scs  fonctions. 
Les  malades  les  plus  favorisés  ont ,  en  général,  un  carac¬ 
tère  difficile,  inégal  ;  ils  se  plaignent  d’avoir  la  mémoire 
infidèle,  et  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail  avec  at¬ 
tention  ,  avec  opiniâtreté.  Quelques-uns  sont  idiots  ;  pres¬ 
que  tous  finissent  ,  lorsqu’ils  vivent  assez  long-temps  ,  par 
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tomber  dans  un  état  de  manie,  puis  de  démence  incurable. 
Sur  deux  cent  quatre-vingt-neuf  épileptiques  qui  se  trou¬ 
vaient  à  la  Salpêtrière  en  i8i3,  M.  Esquirol  a  noté  quatre- 
vingts  maniaques  et  cinquante-six  idiotes,  imbéciles  ou  en 
démence  ;  en  tout  cent  et  trente-six.  Dans  un  nouveau 
relevé,  fait  en  1822  par  le  même  auteur  ,  on  remarque  sur 
trois  cent  et  trente-neuf  malades  ,  que  deux  sont  monoma¬ 
niaques  ,  soixante-quatre  maniaques  ,  dont  trente-quatre  fu¬ 
rieuses,  cent  et  quarante-cinq  en  démence, dont  cent  et  vingt  1 
neuf  après  l’attaque  seulement ,  et  les  seize  autres  persis¬ 
tantes,  huit  idiotes,  cinquante  habituellement  raisonna¬ 
bles  ,  mais  avec  des  absences  de  mémoire,  de  l’exaltation 
dans  les  idées  ,  quelquefois  un  délire  fugace  ,  une  tendance 
vers  la  démence;  soixante  ne  présentent  aucune  aberration 
de  l’intelligence ,  mais  elles  sont  d’une  grande  susceptibi¬ 
lité  ,  irascibles  ,  entêtées  ,  difficiles  à  vivre  ,  capricieuses  , 
bizarres,  toutes*ont quelque  chose  de  singulier  dans  le  carac¬ 
tère.  La  mémoire  est  la  faculté  qui  s’altère  le  plus  prompte¬ 
ment  ;  les  mouvemens  volontaires  finissent  aussi  par  mani¬ 
fester  des  désordres  permanens  ,  ordinairement  plus  mar¬ 
qués  du  côté  le  plus  affecté  dans  les  attaques.  Ces  désordres 
sont  le  strabisme  ,  certains  tics  convulsifs  ,  la  contracture  , 
l’atrophie  et  la  rétraction  d’un  ou  de  plusieurs  membres  , 
la  contorsion  de  la  tête  ,  la  déformation  des  traits  du  vi¬ 
sage  ;  et  l’état  des  autres  organes  forme  un  contraste  frap¬ 
pant  avec  l’état  du  cerveau. 

Presque  tous  les  épileptiques  boivent,  mangent  et  digè¬ 
rent  fort  bien  ,  excepté  peu  d’instans  après  leurs  attaques, 
si  elles  sont  fortes  ;  ils  ont  de  l’embonpoint  et  la  fraîcheur 
de  la  santé  ;  le  cœur  fait  ses  fonctions,  sauf  des  palpitations 
nerveuses  qu’il  présente,  chez  un  assez  grand  nombre  ;  les 
femmes  épileptiques  sont  réglées  ,  peuvent  être  fécondées, 
et  accouchent  comme  les  autres  femmes  ;  les  sécrétions 


(  io6  ) 

n’offrent  rien  de  particulier.  Ces  malades  sont  probable¬ 
ment  plus  sujets  que  les  autres  individus  aux  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques  des  organes  encéphaliques  ,  thoraci¬ 
ques  et  abdominaux  ;  mais  leur  maladie  meme  est  une 
cause  souvent  puissante  de  ces  affections. 

Quelquefois  l’accès  est  court  et  dure  à  peine  quelques 
secondes  ;  le  mouvement  convulsif  n’a  lieu  que  dans  une 
partie  du  corps  ,  par  exemple  ,  dans  les  yeux  seulement, 
ou  dans  un  membre  ;  la  perte  de  connaissance  n’a  lieu  que 
durant  un  instant  indivisible  ,  à  peine  la  personne  a-t-elle 
jeté  le  cri  dont  nous  avons  parle  ,  que  l’accès  est  terminé. 
Des  malades  n’ont  d’attaque  que  tous  les  ans  ,  tous  les  six 
mois  ,  tous  les  quinze  jours  ,  et  quelques-uns  n’en  ont  que 
la  nuit  ;  il  en  est  d’autres  qui  en  ont  plusieurs  en  un 
jour  et  même  tous  les  jours.  A  mesure  que  la  maladie  de¬ 
vient  plus  ancienne  les  accès  se  rapprochent  et  se  multi- 

Un  phénomène  assez  commun  dans  l’épilepsie  est  la  sus¬ 
pension  des  attaques  pendant  tout  le  cours  d’une  maladie 
accidentelle  et  grave  de  la  tête  ,  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men  ou  des  parties  extérieures  ;  quelquefois  pourtant  l’épi¬ 
lepsie  n’est  point  arrêtée.  Les  morts  subites  11e  sont  pas 
très  rares  pendant  les  violentes  attaques  d’épilepsie.  Cet 
accident  11e  peut  guère  provenir  que  de  deux  causes,  sa¬ 
voir  :  i°  la  gêne  ou  même  la  suspension  trop  long-temps 
prolongée  de  la  respiration  ,  et  par  suite  le  défaut  d’hé¬ 
matose  ,  le  transport  d’un  sang  délétère  dans  les  organes  ; 
2°  une  surexcitation  violente  du  cerveau,  d’où  résulte, 
soit  une  congestion  trop  forte  ,  soit  une  espèce  decollapsus 
irréparable.  Si  nous  admettons  cette  dernière  cause  ,  c’est 
que  les  malades  qui  meurent  ainsi  subitement  ne  présentent 
point  toujours  des  signes  d’asphyxie  ,  ni  de  congestion  du 
cerveau.  On  cite  encore  des  exemples  de  rupture  du  cœur. 
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Le  diagnostic  de  l’epilepsie  n’offre  aucune  difficulté, 
quand  il  s’agit  d’un  adulte  qui  ne  cherche  point  à  cacher 
son  état  ;  mais  chez  les  enfans  très  jeunes  et  les  personnes 
qui  veulent  dissimuler,  il  n’est  quelquefois  pas  facile  de 
prononcer.  Enfin,  il  est  des  personnes  qui  simulent  l’épilep¬ 
sie  afin  de  se  soustraire  aux  devoirs  que  l’état  social  ou  leur 
profession  leur  impose;  c’est  ce  qui  a  lieu  chez  les  marins, 
les  séminaristes  ,  les  religieuses  ,  chez  les  jeunes  gens  appelés 
au  service  militaire,  et  chez  des  mendians  qui  veulent  at¬ 
tirer  sur  eux  la  commisération  publique. 

La  définition  que  nous  avons  donnée  de  l’épilepsie,  suffit 
pour  la  faire  distinguer  des  convulsions  dans  lesquelles 
il  n’y  a  point  perte  de  connaissance  ,  et  de  l’apoplexie 
dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  mouvemens  convulsifs  ;  d’ail¬ 
leurs  cette  dernière  est  une  maladie  aiguë.  Quant  au  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie  ,  nous 
ne  jugeons  pas  fort  important  d’établir  une  distinction 
entre  un  groupe  de  symptômes  et  un  autre  qui  n’en  varie 
que  par  un  moindre  degré  de  violence  ,  parce  que  l’un  des 
deux  est  moins  susceptible  de  guérison  que  l’autre. 

A  la  vérité  ,  lorsqu’on  voit  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  convulsions  ,  on  peut  distinguer  les  attaques 
d’épilepsie  des  attaques  d’hystérie  ,  on  peut  même  distin¬ 
guer  encore  de  simples  étourdissemens  épileptiques.  Il  est 
aussi  très  vrai  qu’il  y  a  des  épileptiques  qui  n’ont  jamais 
eu  des  symptômes  hystériques,  et  que  des  hystériques  ne 
deviennent  jamais  épileptiques  :  cependant  l’on  voit  souvent 
l’hystérie  se  convertir  en  épilepsie,  et  des  épilepsies  présen¬ 
ter  des  phénomènes  hystériques.  En  nous  dirigeant  par  les 
données  de  la  médecine  organique ,  nous  arrivons  à  cette 
conclusion  ,  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  ,  c’est  la 
partie  de  l’encéphale  qui  préside  aux  mouvemens,  qui  est 
essentiellement  malade,  et  que  la  seule  différence  qui  existe 
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probablement  entre  ces  deux  afïections  c'est  que  l'une  de  ces 
affections  occupe  peut-êtreune  partie  différente  ou  plus  éten¬ 
due  de  la  portion  du  cerveau  destinée  à  régler  lesmouvemens. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’hystérie  diffère  de  l’épilepsie  ,  en  ce 
que  les  convulsions  i°  sont  excentriques  (  sigue  douteux  et 
peu  important);  2°  en  ce  que  la  face  est  beaucoup  moins 
altérée  ,  de'composée  ,  signe  sur  lequel  M.  Landré-Beau- 
vais  a  fort  insisté  eL  qui  véritablement  est  peut-être  le  plus 
certain  ;  3°  en  ce  que  les  malades  entendent  les  questions 
qu’on  leur  adresse  ,  et  ne  perdent  jamais  complètement 
connaissance  ;  4°  en  ce  qu’ils  n  ecument  pas  ;  5°  en  ce  qu’ils 
n’éprouvent  pas  de  sommeil  stertoreux  :  mais  nous  devons 
prévenir  qu’aucune  de  ces  circonstances  n’existe  constam¬ 
ment  et  ne  suffit,  à  notre  avis,  pour  fonder  dans  le  plus  grand 

nombre  de  cas  la  distinction  des  deux  maladies. 

% 

L’épilepsie  est  toujours  une  maladie  grave  ;  on  n’en  ob¬ 
tient  que  rarement  et  difficilement  la  guérison  ;  la  plupart 
des  épileptiques  meurent  jeunes,  par  l’ apoplexie  ,  par  ce 
qu’on  appelle  la  fièvre  ataxique  ou  maligne  ,  ou  bien  ils 

tombent  dans  la  manie  ou  la  démence.  Ainsi ,  tantôt  une 

» 

maladie  aiguë,  paralytique  ou  convulsive,  termine  prématu¬ 
rément  leur  vie,  ou  bien  leur  intelligence  s’affaiblit  peu  à 
peu  ;  enfin  ,  leurs  facultés  cérébrales  s’exaltent  jusqu’à  la  fu¬ 
reur  ,  et  ils  deviennent  maniaques. 

Les  ouvertures  des  cadavres  n’ont  rien  appris  de  satis¬ 
faisant  sur  la  cause  prochaine  de  l’épilepsie  :  on  a  trouvé 
des  traces  de  congestion  ou  d’inflammation  cérébrale  ou  ra¬ 
chidienne.  M.  Esquirol  ayant  rencontré  neuf  fois  de  suite, 
sur  des  cadavres  d’épileptiques  ,  une  grande  quantité  de 
petites  plaques  lenticulaires  ,  cartilagineuses  ou  osseuses  , 
adhérentes  à  l’arachnoïde  rachidienne  ,  crut ,  au  premier 
abord,  que  ce  genre  d  altération  pouvait  avoir  quelque  rap¬ 
port  avec  la  cause  de  1  épilepsie  ;  mais  dune  part,  ces  me- 
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mes  alterations  ne  se  sont  pas  montrées  à  beaucoup  près 
chez  tous  les  épileptiques,  et  de  l’autre,  on  les  a  observées 
chez  des  sujets  exempts  d’épilepsie.  On  a  observé  des  tuber¬ 
cules  ,  des  cancers  du  cerveau  ,  des  fongus  de  la  dure- 
mère  ,  des  exostoses,  des  épancliemens  séreux  ,  etc.  ;  mais 
aucune  de  ces  lésions  n’est  constante.  On  ne  les  voit  même 
jamais  dans  les  cadavres  des  épileptiques  qui  n’ont  pas  pré¬ 
senté  des  symptômes  d’inflammation  ;  on  ne  peut  donc 
guère  eu  tirer  des  conséquences  touchant  le  siège  de  cette 
maladie.  On  conçoit  pourtant  bien  que  les  épileptiques 
doivent  offrir  plus  fréquemment  des  lésions  organiques  de 
l’encéphale  ,  que  les  individus  exempts  d’une  pareille  ma¬ 
ladie  ;  caries  attaques  d’épilepsie  par  la  surexcitation  mo¬ 
mentanée  qu  elles  déterminent  dans  cet  organe  ,  sont  une 
cause  puissante  des  irritations  ou  inflammations  aiguës  ou 
chroniques.  Après  la  mort  ,  survenue  durant  une  attaque  , 
tantôt  on  trouve  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  ses  en¬ 
veloppes  gorgés  d’un  sang  noir,  la  substance  blanche  cou¬ 
leur  lie  de  vin  ;  la  grise  rosée  ,  violette  ,  tant  elles  sont  in¬ 
jectées  ;  tantôt  le  cerveau  ne  présente  rien  de  remarqua¬ 
ble.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  que  le  cerveau  et  ses 
dépendances  soient  profondément  lésés  dans  l’épilepsie 
quand  elle  a  duré  long-temps. 

Quelle  est  la  nature  de  l’épilepsie?  Suivant  les  uns  l’épi¬ 
lepsie  est  une  maladie  nerveuse  ;  ce  qui  signifie  tout  sim¬ 
plement  que  c’est  une  maladie  dont  on  ne  connaît  point  la 
nature  organique.  Plusieurs  auteurs  assignent  toujours  et 
exclusivement ‘dans  le  cerveau  le  siège  de  l’épilepsie.  D’au¬ 
tres  ,  tels  que  Hoffmann  ,  Medicus  ,  etc.  ,  ont  pensé  que 
l’épilepsie  avait  souvent  son  siège  dans  le  canal  digestif  ; 
quelques  autres  ont  reconnu  que  l’épilepsie  pouvait  avoir 
son  siège  dans  les  reins  ,  le  foie  ,  la  matrice  ,  ou  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps  ,  dans  une  partie  limitée  de  la  surface  cuta¬ 
née  ,  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 
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Tissot  qui  donnait  une  grande  attention  aux  organes 
génitaux  dans  le  développement  des  maladies  ,  ayant  ob¬ 
servé  que  les  causes  de  l’épilepsie  agissaient  souvent  sur 
ces  organes  ,  et  qu’elle  dépendait  de  l’excès  dans  les  plaisirs 
de  l’amour  et  surtout  de  la  masturbation  ,  en  a  conclu 
que  cette  maladie  avait  son  siège  dans  les  organes  de  la 
génération. 

M.  Mongellas  pense  qu’il  est  plus  sage  et  plus  conforme 
à  l’observation  de  tous  les  siècles ,  de  reconnaître  que  l’épi¬ 
lepsie  n’a  point  un  siège  déterminé  ,  fixe  et  invariable; 
qu’elle  ne  constitue  point  une  maladie  essentielle.  Si  l’on 
ne  peut  manquer,  dit -il  ,  de  reconnaître  les  symptômes  qui 
caractérisent  l’épilepsie,  un  trouble  et  une  suspension  des 
fonctions  cérébrales  ,  on  ne  peut  pas  non  plus  contester  que 
les  memes  symptômes  puissent  être  occasionés  sympa¬ 
thiquement  par  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  par  des  graviers  dans  les  reins  ,  par  un  calcul  dans 
la  vessie,  par  l’état  de  grossesse,  par  le  retard  ou  la  sus¬ 
pension  des  règles  ,  par  la  masturbation ,  et  qu’ils  ne  soient 
par  conséquent  le  résultat  d’une  irritation  placée  dans 
l’estomac  ,  les  intestins,  le  foie  ,  les  reins  ,  la  vessie  et  les 
organes  de  la  génération;  de  la  même  manière  que  l’inges¬ 
tion  trop  abondante  d’une  boisson  alcoholique  peut  pro¬ 
duire,  suivant  les  sujets,  un  état  d’agitation,  de  stupeur  ou 
de  somnolence,  une  espèce  de  délire  gai  ou  triste,  tran¬ 
quille  ou  furieux  ,  qu’on  appelle  ivresse  ;  de  même  que  toute 
espèce  de  phénomènes  fébriles,  ataxiques,  adynamiques  , 
comateux,  convulsifs,  etc.,  peuvent  être  symptomatiques 
d’une  phlegmasie  parvenue  à  son  plus  haut  degré  ,  quel 
que  soit  d’ailleurs  son  siège  dans  les  viscères  âbdominaux  , 
thoraciques  et  cérébraux.  On  ne  peut  douter  ,  continue-t-il, 
que  les  phénomènes  épileptiques  comme  ceux  qui  consti¬ 
tuent  le  délire,  la  syncope,  les  convulsions  ,  etc.,  puis¬ 
sent  être  développés  sympathiquement  par  une  lésion  , 
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mie  irritation  locale  externe  et  résultant  d’une  cicatrice 
imparfaite,  de  la  section  complète  des  nerfs  ou  de  leur  aga^ 
cernent ,  de  leur  compression  ,  comme  dans  certaines  plaies 
par  instrumens  piquans ,  par  morsure ,  par  déchirure  ; 
comme  dans  le  panaris,  dans  l’odontalgie  ,  dans  certaines 
inflammations  ou  éruptions  cutanées.  Il  est  encore  évident, 
dit -il  ,  (pie  dans  un  grand  nombre  d’observations  d'épi¬ 
lepsie  ,  il  n’y  a  point  d’affection  spéciale,  sui  generis  ;  mais 
seulement  des  phénomènes  sont  occasionés  par  une  lésion 
organique  dont  le  siège  existe  ailleurs  que  dans  le  cerveau, 
par  une  irritation  locale  qui  influence  sympathiquement  ce 
dernier  organe  ,  qui  trouble  et  suspend  ses  fonctions  ,  de 
telle  sorte  qu’il  en  résulte  cet  ensemble  de  phénomènes 
qu’on  est  convenu  d’appeler  épilepsie.  Supposons  mainte¬ 
nant  ,  poursuit  M.  Mongellas ,  qu’on  ignore  le  siège  de  la 
lésion  locale  dont  il  s’agit  ,  ne  devra-t-on  pas  présumer 
qu’elle  existe  ?  Et  lorsque  rien  ne  prouve  que  les  fonctions 
cérébrales  sont  troublées  sympathiquement ,  on  est  assez 
fondé  à  croire  que  c’est  dans  le  cerveau  lui-mêAie  qu’existe 
cette  lésion  ,  et  que  c’est  là  qu’il  faut  l’attaquer.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  nous  ne  voyons  point  encore  d’épilepsie  es¬ 
sentielle  ;  ce  cas  qui  doit  être  assez  fréquent ,  n’établit  point, 
selon  nous  ,  l’existence  d’une  épilepsie  idiopathique  ou  cé¬ 
rébrale  ;  nous  ne  voyons  là  que  des  symptômes  épileptiques, 
dépendant  d’une  lésion  locale  ,  mais  d’une  lésion  qui ,  nous 
le  répétons  ,  ne  mérite  pas  l’épithète  d’idiopathique  ,  parce 
qu’elle  n’a  pas  de  forme  particulière  et  identique  ,  par  ce 
qu’elle  n’a  pas  un  siège  limité  et  reconnu  dans  tel  ou  tel 
point  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  et  à  l’aspect  desquels 
on  puisse  dire  :  voilà  les  traces  d’une  épilepsie  ;  parce  que 
cette  lésion  peut  se  présenter  plusieurs  fois  chez  des  individus 
différens ,  et  chez  le  même  individu  ,  sans  développer  de 
nouveau  les  phénomènes  dont  il  s’agit  ;  donc  il  n’y  a  pas 
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d’épilepsie  essentielle  dans  le  sens  qu’on  attache  générale¬ 
ment  à  ce  mot ,  mais  seulement  des  phénomènes  épileptiques 
ou  convulsifs,  dont  le  nombre,  lintensité,  la  durée,  va¬ 
rient  à  l’infini  suivant  l’action  des  causes  et  suivant  les 
idiosyncrasies.  Quoi  qu’en  dise  M.  Mongellas,  nous  pen¬ 
sons  que  l’épilepsie  ne  peut  avoir  pour  siège  un  organe 
autre  que  le  cerveau  ,  si  toutefois  on  entend  par  siège  le  lieu 
où  se  passe  l’état  morbide  ,  dont  les  symptômes  épileptiques 
sont  les  effets  immédiats  et  appréciables.  Chez  les  personnes 
éminemment  disposées  à  cette  maladie  ,  une  vive  irritation 
de  la  peau,  de  l’estomac,  des  intestins;  la  présence  des 
vers  dans  les  voies  digestives ,  la  néphrite,  l’hépatite  chro¬ 
nique  ,  les  dérangemens  de  la  menstruation  ,  l’irritation  de 
l’utérus  ,  peuvent  avoir  pour  symptôme  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Mais  alors  la  lésion  de  la  peau,  de  l’estomac,  des 
intestins,  des  reins  ,  du  foie,  de  l’utérus  ,  n’autorise  point 
à  dire  que  le  siège  de  l’épilepsie  soit  dans  l’un  ou  l’autre  de 
ces  organes  ;  la  lésion  cérébrale  ,  la  seule  qui  donne  lieu 
directement  aux  phénomènes  épileptiques  ,  est  sympathi¬ 
que  ,  mais  n’en  est  pas  moins  la  cause  réelle  de  l’épilepsie. 
L’inflammation  de  tout  organe  ne  peut  produire  l’épilepsie 
qu’en  irritant  sympathiquemeut  le  cerveau  ;  et  il  aurait 
beau  être  malade  de  quelque  manière  que  ce  soit  ,  que  cette 
maladie  ne  se  développerait  point  ,  s’il  n’y  avait  point  de 
cerveau.  D’ailleurs  les  maladies  ne  peuvent  être  reconnues 
que  par  le  trouble  des  fonctions  des  organes,  on  doit  en 
conclure  que  chaque  fois  que  les  fonctions  d’un  organe  sont 
dérangées  ,  c’est  dans  cet  organe  que  se  trouve  le  siège  de  la 
maladie  et  non  pas  dans  un  autre  destiné  à  des  fonctions  dif¬ 
férentes;  que  l’irritation  du  cerveau  soit  primitive  ou  sym¬ 
pathique  ,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré  que  c’est  elle 
seule  qui  peut  donner  naissance  aux  phénomènes  épilepti¬ 
ques. 
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L’épilepsie  consiste  donc  en  une  irritation  intermittente 
du  cerveau  qui  disparait  avec  l'accès  auquel  elle  avait 
donné  origine.  Cette  irritation  doit  nécessairement  avoir 
son  siège  sur  les  centres  de  l’appareil  cérébro-spinal  ,  sur 
l’encéphale,  sur  la  moelle  épinière  ,  sur  les  plexus  nerveux  ; 
ces  lésions  naissent  brusquement;  elles  ont  une  existence 
simultanée  ,  elles  s’évanouissent  ensemble  ;  c’est  de  ces  lé¬ 
sions  que  procèdent  tous  les  accidens ,  les  symptômes  ef- 
frayans  qui  constituent  un  accès  épileptique.  Ces  lésions 
sont  une  irritation  dé  la  pulpe  cérébrale  de  l’encéphale  et  de 
la  moelle  épinière,  des  irritations  des  plexus  nerveux  du 
grand  sympathique,  une  congestion  sanguine  de  l’encé¬ 
phale  qui  acquiert  des  degrés  variés  de  force  ,  c’est  la  simul¬ 
tanéité  de  ces  lésions  qui  explique  l’ensemble  des  phénomè¬ 
nes  qu’une  attaque  d’épilepsie  présente. 

La  simultanéité  d’une  irritation  et  d’une  congestion  san¬ 
guine  sur  l’encéphale  ne  donne  pas  une  attaque  d’épilepsie, 
l’observation  le  prouve  ;  une  irritation  et  une  congestion 
sanguine  sur  la  moelle  épinière  n’ont  pas  non  plus  cette 
puissance.  Il  faut  qu’il  naisse  plusieurs  irritations  à  la  fois 
sur  les  divers  centres  de  l’appareil  cérébro-spinal  ;  il  faut 
qu’une  congestion  sanguine  de  l’encéphale  les  accompagne, 
il  faut  eu  un  mot  une  combinaison  spéciale  de  ces  lésions  , 
pour  expliquer  les  symptômes  qui  composent  une  attaque 
d’épilepsie. 

Nous  pensons  que  des  irritations  soudaines  s’emparentalors 
de  la  substance  cérébrale  de  l’encéphale  et  delà  moelle  épi¬ 
nière  ,  que  ce  sont  ces  lésions  qui  donnent  lieu  à  des  con¬ 
tractions  convulsives  des  muscles  ,  à  des  raideurs  tétaniques 
des  membres  et  du  tronc  ,  etc.  ;  que  des  irritations  qui  s’al¬ 
lument  en  meme  temps  dans  les  plexus  nerveux  causent  les 
accidens  spasmodiques  que  l’on  observe  dans  les  organes 
de  la  gorge,  de  la  poitrine  ,  de  l’abdomen  ;  que  la  conges- 
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lion  sanguine  de  l’encephale  annoncée  par  la  réplétion  des 
vaisseaux  capillaires  de  la  lace  ,  par  la  rougeur  violacée  et 
le  gonflement  de  cette  partie,  rend  raison  de  la  perte  de 
connaissance,  de  l’insensibilité,  du  sommeil  stertoreux,  etc. 
C’est  sans  doute  parce  que  les  lésions  passagères  ne  sont  pas 
toujours  les  memes  ,  et  n’ont  pas  la  même  intensité  que  les 
attaques  d’épilepsie  offrent  tant  de  diversités. 

1  raitement.  Dès  qu’un  épileptique  sent  que  l’accès  va  se 
développerai  cherche  à  saisir  un  objet  afin  de  ne  pas  tomber, 
mais  rarement  il  y  parvient.  Lesassistans  doivent  desserrer 
aussitôt  ses  vêtemens  ,  surtout  sa  cravate  ,  placer  ,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  un  bouchon  entre  scs  deux  mâchoires  ,  le  relever  ,  le 
coucher  sur  un  matelas  ,  l’y  maintenir  et  le  surveiller  en  le 
laissant  se  débattre  librement.  11  ne  faut  pas,  comme  on  le 
pratique  quelquefois,  l’attacher  avec  des  draps, ou  moins  en¬ 
core  avec  des  cordes;  car  toutes  les  fois  qu’on  use  de  con¬ 
trainte  envers  les  épileptiques,  on  les  voit  s’agiter  avec  plus 
de  violence  ,  et  après  l’accès  ,  ils  sont  plus  fatigués  ,  et 
leur  corps  est  plus  endolorique  que  lorsqu’on  leur  laisse 
toute  liberté. 

Si  l’épilepsie  est  récente  et  qu’elle  existe  chez  un  sujet 
jeune  ,  vigoureux  ,  d’une  santé  bonne  d’ailleurs  ,  il  faut 
l’attaquer  parla  saignée  ,  dans  l’intervalle  des  accès  ,  ou  peu 
de  temps  avant  leur  développement ,  si  le  malade,  toutefois, 
en  est  averti  par  l’apparition  de  quelques  phénomènes  par¬ 
ticuliers  ,  tels  que  de  la  céphalalgie ,  des  étourdissemens,  etc. 

Si  le  sujet  est  faible  ,  délicat ,  irritable  ,  et  que  l’épilepsie 
paraisse  subordonnée  à  l’influence  du  système  nerveux,  on 
cherche  par  l’emploi  des  affusions  fraîches  ,  des  bains 
froids  ,  et  par  l’habitude  d’un  exercice  modéré  ,  à  développer 
les  forces  musculaires  ,  et  à  rendre  à  l’appareil  locomoteur, 
aux  dépens  du  système  nerveux  ,  une  prépondérance  qui  de¬ 
viendra  de  jour  en  jour  plus  utile  ;  c'est  dans  ces  cas  aussi , 
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que  l'emploi  du  sirop  de  quinquina,  des  amers  et  d’un  bon 
régime ,  doit  être  recommandé  au  malade. 

Si  l’épilepsie  a  pour  point  de  départ  un  aura,  dont  la 
cause  peut  dépendre  d’une  irritation  locale  ,  telle  que  d’une 
douleur  résultant  delà  présence  d’un  ganglion  sur  le  trajet 
d’un  cordon  ou  d’un  filet  nerveux,  d’un  état  de  souffrance 
gastrique  ,  de  la  carie  d’une  dent ,  etc.  ,  il  faut ,  avant  que  la 
nature  ait  contracté  l’habitude  de  l’épilepsie  ,  s’opposer  à 
l’influence  de  ces  causes  ,  en  coupant  ou  cautérisant  le  nerf 
au-  dessus  du  lieu  où  s’élève  l 'aura  ,  en  appliquant  à  l’épi¬ 
gastre  quelques  sangsues  ou  même  un  cautère  ,  en  enlevant 
la  dent  altérée  ,  etc. 

Quelque  rationnel  que  soitle  traitement  dont  nous  venons 
de  parler  ,  il  arrive  trop  souvent  encore  que  l’épilepsie  ré¬ 
siste  ,  ce  que  l’on  observe  surtout  chez  les  sujets  nés  de 
pa  rens  épileptiques  et  lorsque  cette  maladie  s’est  développée 
après  l’âge  de  quarante  ans  ;  d’où  la  nécessité  de  faire  con¬ 
naître  les  différens  modes  de  traitement  qui  ont  été  propo¬ 
sés  ,  quoique  rarement  ils  aient  justifié  de  leur  réputa¬ 
tion. 

En  première  ligne  nous  placerons  les  affusions  froides  ,  la 
valériane  en  poudre  ou  en  infusion,  qui  a  été  administrée 
depuis  deux  gros  jusqu’à  deux  onces  par  jour  ;  le  quinquina 
et  le  sulfate  de  quinine  ,  lorsque  les  attaques  sont  réguliè¬ 
rement  intermittentes  ;  l’assa-fœtida  à  haute  dose  ,  le  cam¬ 
phre  ,  l’oxide  de  zinc  seul  ou  combiné  aux  substances  pré¬ 
cédentes  ou  à  la  poudre  de  feuilles  d’oranger,  à  la  pivoine , 
au  castoreum,  au  musc,  à  l’opium  ;  l’huile  animale  de  Dip- 
peî  à  la  dose  de  cinq  à  dix  grains  sur  du  sucre  ,  l’essence  de 
térébenthine  de  deux  gros  à  une  once  ,  le  galvanisme  ;  la 
digitale,  la  racine  d’hellébore;  l’armoise  en  poudre  à  la 
dose  d’un  gros  ,  une  demi -heure  avant  l’accès  ,  dans  un  peu 
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de  bierre  chaude.  Le  malade  se  met  au  lit ,  se  couvre  bien 
et  boit  de  la  bierre  très  chaude  ;  la  sueur  ne  tarde  pas  à 
s'établir,  et  le  malade  sort  du  lit  lorsqu’eMe  cesse  de  couler. 
La  même  racine  ,  à  la  dose  de  cinq  drachmes  ,  avec  partie 
égale  de  sucre,  divisée  en  douze  paquets,  dont  on  prend 
quatre  par  jour.  On  emploie  encore  la  jusquiame  ,  le  stra¬ 
monium  ,  l’extrait  de  narcisse  des  prés  ,  à  la  dose  de  quatre 
à  dix  grains  par  jour  ;  lesedumacre,  douze  à  vingt-quatre 
grains,  deux  fois  le  jour  ;  les  gommes  résines  purgatives  à 
dose  drastique  ;  l’oxide  d’étain  ,  le  muriate  d’ammoniaque 
cuivreux  ;  le  prussiate  de  fer,  en  commençant  par  un  demi- 
grain,  et  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  quatre,  cinq 
ou  six  grains  par  jour  ;  la  pommade  d’axonge  stibiée  eu 
frictions  ,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour  sur  la  partie  interne 
des  jambes  ,  des  bras  et  d’autres  surfaces  du  corps  ,  où  se 
trouvent  le  plus  de  vaisseaux  absorbans;  l’eau  de  laurier 
cerise  ,  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour  ,  en  aug¬ 
mentant  successivement  jusqu’à  quatre  onces  ;  des  prises 
composées  avec  quinze  grains  de  valériane ,  dix  d’acide  bo- 
racique  et  un  d’extrait  d'assa-fœtida, dans  une  cuillerée  de  ti¬ 
sane  de  fleursd  oranger, deux  par  jour  ;  on  a  aussi  mis  en  usage 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  en  débutant  par  des  doses 
très  faibles  et  en  les  augmentant  insensiblement;  la  racine 
de  selium  palustre  ,  réduite  en  pondre  et  donnée  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  café  dans  de  l’eau-de-vie  ,  le  soir  avant  de 
se  coucher;  les  préparations  mercurielles,  surtout  si  le  ma¬ 
lade  a  été  atteint  antérieurement  de  syphilis  ,  et  qu'il  n’ait 
subi  qu'un  traitement  incomplet. 

Nous  ne  citerons  qu  en  second  ordre  l’emploi  de  plusieurs 
médicamens  qui ,  par  leur  activité  et  les  dangers  auxquels 
ils  peuvent  exposer  ,  nécessitent  de  la  part  du  praticien 
une  attention  toute  spéciale  ;  nous  voulons  parler  de 
l’acétate  de  plomb  ,  de  la  noix  vomique  ,  de  l’arsenic  et  de 
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ses  composes  ,  du  phosphore  que  l’on  ne  doit  jamais  admi¬ 
nistrer  qu’en  commençant  par  de  très  petites  doses,  et  en* 
fin  ,  du  nitrate  d’argent  dont  le  seul  désavantage  n’est 
pas  de  noircir  la  peau  ;  cependant,  uni  à  un  extrait  végétal, 
selon  la  méthode  du  docteur  Sementini  ,  d’après  les  re¬ 
cherches  de  Baillie  ,  Brera  et  Kriiger  ,  ce  sel  paraît  beau¬ 
coup  moins  susceptible  de  développer  ces  violentes  inflam¬ 
mations  de  l’estomac  qui  le  rendent  encore  si  redoutable 
pour  beaucoup  de  médecins. 

On  peut  seconder  l’action  des  moyens  énumérés  ci-des¬ 
sus,  ou  meme  employer  comme  traitement  principal  le 
moxa  ,  les  ventouses  ,  les  cautères  sur  les  côtés  des  apophi- 
ses  trans verses  des  vertèbres  cervicales  ,  ou  le  long  de  la  co¬ 
lonne  dorsale  ;  l’ustion  du  sinciput  par  le  fer  rouge  ,  l’ap¬ 
plication  de  la  pommade  ammoniacale  sur  le  cuir  chevelu , 
le  vésicatoire  en  forme  de  bracelet  au-dessus  du  point  d’où 
s’élève  l'aura  epileptica  ,  les  frictions  le  long  des  membres 
ou  sur  le  ventre  avec  le  tartre  stibié  à  la  dose  d’un  scru¬ 
pule  sur  une  once  d’axonge  chaque  jour  ,  selon  la  méthode 
du  docteur  Peysson  ,  de  Cambrai. 

Quelle  que  soit  ,  du  reste  ,  la  méthode  àlaquelle  on  donne 
la  préférence,  on  doit  toujours  chercher  à  éloigner  ou  à 
dissiper  les  causes  qui  facilitent  ou  provoquent  les  accès, 
telles  qu’une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  succu¬ 
lente  ,  l’usage  des  spiritueux  ,  l’abus  des  plaisirs  vénériens, 
la  continence  trop  rigoureuse  ,  le  séjour  dans  des  lieux  où 
l’air  est  vicié  ou  trop  échauffé  ,  la  constipation,  le  travail 
intellectuel  prolongé,  les  émotions  vives. 

On  prévient  quelquefois  ,  ou  du  moins  on  recule  l’instant 
de  l’attaque  ,  en  respirant  quelque  odeur  forte.  C’est  donc 
une  chose  utile  que  de  recommander  aux  personnes  affec¬ 
tées  de  cette  terrible  maladie  ,  de  porter  sur  elles  un  flacon 
d’ammoniaque  ou  de  sels  volatils  :  cet  usage  est  particu- 
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lièrement  applicable  aux  épilepsies  aura  ;  dans  ce  dernier 
cas  on  arrête  même  l’accès  en  posant  une  ligature  ou  en 
établissant  une  forte  compression  au-dessus  du  point  d’où 
s’élève  cet  aura.  La  compression  des  artères  carotides  ,  dès 
le  début  de  l’attaque  ,  a  permis  au  docteur  Earle  de  le  faire 
avorter  et  même  ensuite  de  guérir  l'épilepsie.  Le  docteur 
Brown,  et  récemment  M.  Bied  ,  sont  parvenus  à  suspendre 
des  accès  en  comprimant  fortement  l’épigastre.  Ce  dernier 
a  fait  aussi  cesser  complètement  des  attaques  en  étendant 
fortement  les  membres  et  les  doigts  de  ces  membres. 

Lorsque  l’attaque  est  violente,  qu’elle  laisse  après  elle 
un  embarras  dans  les  facultés  sensoriales  ,  intellectuelles  ou 
locomotrices,  il  est  nécessaire  de  tirer  du  sang  par  la  veine, 
ou  si  la  faiblesse  du  sujet  s’y  oppose ,  d’appliquer  quel¬ 
ques  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  à  l’anus  ;  enfin  ,  de 
faire  usage  pendant  quelques  jours  des  allusions  froides, 
d’application  de  glace  sur  la  tête,  de  bains  tièdes,  de  pédi- 
luves  simples  ou  sinapisés  ,  etc. 

Les  épileptiques  meurent  quelquefois  dans  une  violente 
attaque  ;  si  l’on  était  appelé  «à  temps  ,  on  remédierait  d’a¬ 
bord  à  la  congestion ,  qui  existe  souvent  alors  dans  le 
cerveau,  par  une  large  saignée:  on  stimulerait  ensuite  fac¬ 
tion  de  cet  organe,  celle  du  cœur  et  les  mouvemens  res¬ 
piratoires,  par  tous  les  moyens  connus,  tels  que  l’appli¬ 
cation  d’eau  bouillante  aux  mollets  ;  l’excitation  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  au  moyen  de  l’ammoniaque  ,  l’insufflation  de 
l’air  dans  les  poumons  ,  les  frictions  ,  etc. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  une  observation  d’épi¬ 
lepsie  qui  m’a  paru  digne  d’attention. 

Observation.  M.  M  — ,  âgé  de  iGans,  habitant  de  cam¬ 
pagne, d’un  tempérament  sanguin,  doué  d’une  santé  robuste, 
ayant  les  facultés  de  l’entendement  très  développées  ,  fut 
éveillé  le  icr  mai  1827,  vers  une  heure  delà  nuit,  par  l'aboie- 
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meut  de  son  cliien  de  basse-cour  qui  était  à  l’attache.  Le 
bruit  que  faisait  l’animal  l’inquiétait;  il  se  leva  et  vit  de 
sa  croisée  deux  voleurs  dont  l’un  portait  une  échelle  et  dont 
1  autre  était  occupé  à  jeter  des  morceaux  de  foie  à  l’animal 
en  fureur,  afin  de  le  calmer. 

Ne  consultant  que  son  courage,  il  descendit  tranquille¬ 
ment  de  peur  d'éveiller  ses  frères  et  sœurs  qui  couchaient 
dans  le  meme  appartement,  et  se  mit  à  la  poursuite  des  vo¬ 
leurs  avec  le  cliien  qu’il  venait  de  détacher. 

Le  courage  de  M.  M....  fut  sans  résultat  pour  le  mo¬ 
ment.  Sa  mère,  ses  frères  et  sœurs  éveillés  par  le  tapage  et 
les  cris  ,  se  levèrent  et  blâmèrent  le  jeune  homme  d’avoir 
agi  seul,  et  de  ne  pas  leur  avoir  donné  connaissance  de  ce 
qui  se  passait.  L’amour  propre  du  jeune  homme  fut  piqué  , 
mais  tout  se  passa  tranquillement  ;  il  se  remit  au  Lit  et  vaqua 
le  lendemain  à  ses  occupations  habituelles. 

Le  2  mai  ,  à  une  heure  de  la  nuit ,  24  heures  après  l’évé¬ 
nement  ,  le  jeune  homme  tomba  de  son  lit  dans  un  accès 
d’épilepsie  ;  appelé  à  l’instant ,  on  m’apprit  tout  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé  la  veille.  Lorsque  je  le  vis  ,  il  y  avait  abolition 
des  fonctions  des  sens  et  de  l’entendement,  accompagnée  de 
convulsions  ;  le  malade  s’agitait,  se  raidissait  ;  il  grinçait  les 
dents,  se  mordait  la  langue  et  les  lèvres;  l’œil  était  fixe, 
le  visage  rouge,  gonflé  ,  livide  ;  la  bouche  pleine  d’écume  , 
la  poitrine  serrée  ,  oppressée;  la  respiration  gênée,  ster- 
toreuse  ;  tous  les  membres  étaient  agités  de  mouvemens 
convulsifs  ;  le  malade  éprouva  même  par  l’anus  une  déjec¬ 
tion  involontaire.  Dans  cet  état  de  choses,  je  lui  fis  une 
large  saignée.  Pendant  l’écoulement  du  sang,  l’accès  qui 
du  rait  depuis  une  demi-heure  cessa  ;  il  fut  suivi  de  stu¬ 
peur ,  d’assoupissement,  de  pesanteur  de  tête  ,  d’accable¬ 
ment  universel  ,  de  lassitude,  d’oubli  de  tout  ce  qui  s’était 
passé  ;  le  pouls,  qui  pendant  l’accès  était  développé, se  calma. 
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Je  lui  prescrivis  une  diète  sèvère  et  une  légère  préparation  de 
jusquiame  pour  en  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  ;  boisson  de  feuilles  d’oranger  en  guise  de  thé. 

Le  malade,  à  ma  visite  du  soir,  était  dans  un  état  très- 

% 

satisfaisant  ;  il  avait  passé  une  très  bonne  journée;  la  pe¬ 
santeur  de  tête  et  son  accablement  étaient  en  partie  dissi¬ 
pés:  continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  3  mai  ,  à  une  heure  et  quart  de  la  nuit  ,  nouvel  accès 
aussi  intense  que  le  premier  et  qui  dura  également  une 
demi-heure.  Saignée  du  brasnn  peu  moins  forte  que  la  pre¬ 
mière;  l’accès  cessa  et  mon  malade  n’a  point  de  conscience 
de  ce  qui  vient  de  se  passer  autour  de  lui.  Il  tomba  dans  le 
même  accablement  que  la  veille  ;  même  prescription  .  Je 
ne  doutais  plus  dès-lors  que  la  frayeur  ne  fut  la  cause  de 
son  accès  d’épilepsie  ,  et  surtout  lorsque  son  frère,  qui  avait 
passé  la  nuit  auprès ‘de  lui  ,  m’apprit  que  le  malade  dès 
onze  heures  du  soir  n’avait  cessé  de  rêver  à  haute  voix  , 
toujours  poursuivant  les  voleurs  qu’il  prétendit  entendre. 

Dans  la  matinée  ,  on  m’adjoignit  un  médecin  qui  ne  vit 
autre  chose  dans  la  cause  de  l’épilepsie  du  jeune  homme  , 
qu’une  inflammation  des  organes  digestifs.  11  ne  pou¬ 
vait  croire  que  la  frayeur  qu’il  avait  éprouvée,  pût  être 
cause  de  cette  maladie  ;  il  pensait  même  qu’avant  l’événe¬ 
ment,  il  y  avaitdéjà  prédisposition  à  l’épilepsie;  il  m’avoua 
avoir  vu  beaucoup  d’individus  atteints  de  cette  maladie 
qui  avait  pour  cause  une  gastrite.  En  conséquence  et 
d’après  ses  observations  ,  je  consentis  à  une  forte  applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  la  région  de  l’estomac  ,  une  potion  mu- 
cilagineuse,  le  repos  le  plus  absolu  ,  etc.  11  faut  pourtant 
que  je  fasse  observer  qu’il  n’y  avait  d’autres  symptômes  de 
gastrite  que  la  rougeur  de  lapointede  la  langue,  rougeur 
que  j’attribuais  aux  meurtrissures  que  cet  organe  avait 
éprouvées  pendant  lesdeux  accès. 
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Pendant  toute  la  journée  et  même  le  soir  assez  tard  ,  le 
malade  fut  très  bien  ;  les  sangsues  avaient  donne  beaucoup 
de  sang  :  même  médication. 

Le  4,  à  une  heure  et  demie  de  la  nuit ,  nouvel  accès  aussi 
intense  que  les  autres  ;  aspersion  d’eau  froide  à  la  figure  et 
respiration  d’ammoniaque  par  les  narines  ;  l’accès  cesse  , 
le  malade  tombe  dans  le  même  assoupissement  qu’après  les 
autres  accès  qu’il  avait  éprouvés. 

Voyant  alors  positivement  que  j’avais  à  combattre  une  épi- 
lepsie  intermittente,  puisque  les  accès  étaient  revenus  trois 
lois  à  la  même  heure,  et  convaincu  que  je  ne  serais  jamais 
d’accord  avec  le  confrère  qu’on  m’avait  associé  ,  je  proposai 
à  la  mère  un  second  consultant  ;  on  nous  adjoignit  M.  le 
docteur  Caroly.  Le  premier  consultant  ,  je  ne  sais  pour 
quel  motif,  ne  vint  pointa  la  consultation.  M.  Caroly 
partagea  mon  opinion  et  nous  mîmes  en  usage  les  moyens 
thérapeutiques  conseillés  dans  de  semblables  circonstan¬ 
ces  ;  en  conséquence,  nous  prescrivîmes  60  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  huit  paquets,  avec  du  sucre  à  prendre 
d’heure  en  heure  ,  à  commencer  9  heures  avant  l’accès. 
Le  résultat  fut  satisfaisant  :  le  jeune  homme  n’éprouva, 
dans  la  nuit  du  5  ,  que  de  légères  contractions  musculaires, 
vers  une  heure  du  matin,  dans  les  membres  tant  supérieurs 
qu’inférieurs  ;  du  reste  la  nuit  fut  bonne. 

Le  lendemain  5  mai ,  à  notre  arrivée  le  malade  se  trou¬ 
vait  fort  bien.  Prescription  :  diète,  repos  au  lit ,  60  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  de  la  même  manière  ;  plus 
deux  gros  d’extrait  de  quinquina  rouge  sur  six  onces  d’eau 
avec  une  once  de  sirop  de  quinquina  à  prendre  par  cuillerée 
à  soupe  de  temps  en  temps.  Le  malade  passa  une  très-bonne 
nuit  sans  éprouver  les  moindres  contractions  musculaires. 

Le  6  ,  bon  état  du  malade.  Prescription  :  R.  Pulv.  cin- 
chon.  rubr.  i  js.  sirup  ejusd.  q.  s.  ut  Hat.  elect.  coud. 
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mol.  ;  à  prendre  en  six  fois  et  à  commencer  six  heures  avant 
laccès. 

Les  7  ,  8  et  9  ,  meme  prescription  ;  au  surplus  rien  de 
particulier. 

Le  i  o  ,  le  malade  nous  pria  avec  instance  de  lui  accorder 
un  peu  de  nourriture  et  de  ne  plus  lui  faire  prendre  de 
méd  ica  mens. 

Après  notre  consultation  nous  crûmes  pouvoir  le  lui 
permettre.  Ce  jeune  homme  s’est  parfaitement  bien  guéri 
et  jusqu’à  ce  jour  il  jouit  de  la  meilleure  saute. 


Nouvelle  manière  d'exciser  le  staphylome  de  la  cornée  ,* 
par  A.  G.  Van  Onsenoort  ,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie  ,  premier  ojjicier  de  santé  militaire  ,  membre 
correspondant ,  etc. 

11  est  pénible  d'imaginer  qu’après  avoir  perdu  la  vue,  il 
soit  encore  quelquefois  nécessaire  de  subir  une  opération 
qui  ne  fera  pas  recouvrer  ce  don  précieux.  Cela  peut  cepen¬ 
dant  avoir  lieu  dans  le  staphylome  de  la  cornée.  11  arrive 
que  la  tumeur  entretienne  une  irritation  grave  ,  proche  ou 
éloignée,  et  Ion  est  encore  heureux ,  dans  ce  cas,  de  pou¬ 
voir  recourir  ,  pour  s’en  délivrer,  à  une  méthode  opéra¬ 
toire,  prompte  dans  son  exécution  ,  sûre  dans  ses  résultats 
et  qui  laisse  le  moins  de  difformité  possible. 

Il  n  est  aucune  lésion  consécutive  à  l’ophthalmie  qui  soit 
plus  fréquente  que  le  staphylome.  J’ai  eu  l’occasion  de  me 
convaincre  de  cette  vérité  pendant  le  règne  de  l’ophthalmie 
qui  a  causé  tant  de  ravages  dans  notre  armée.  J’en  ai  traité 
de  toutes  les  espèces  ,  de  toutes  les  formes  ,  et  j’ai  été  à 
meme  d  étudier  les  différentes  méthodes  proposées  pour  son 
traitement  ,  et  de  m’assurer  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  qu  elles  présentent. 
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De  toutes  ces  méthodes  ,  il  n’en  est  point  de  préférable 
à  celle  par  excision  au  moyen  du  couteau.  L’exécution  en 
est  prompte  ,  l’opération  n’est  pas  douloureuse  et  la  gué¬ 
rison  est  rapide. 

Voici  comment  on  pratique  ordinairement  cette  opéra¬ 
tion  :  on  introduit  le  couteau  dansla  tumeur  ,  dans  la  di¬ 
rection  de  l’angle  externe  de  l’œil  vers  l’angle  interne  ,  en 
passant  par  son  centre  ;  on  se  sert  communément  du  cou¬ 
teau  de  Wenzel ,  de  Riehter  ou  de  Beer.  Son  tranchant 
étant  tourné  en  bas  ,  on  forme  un  lambeau  inférieur  ,  puis 
on  excise  ,  avec  le  même  couteau  ou  avec  des  ciseaux  appro¬ 
priés  ,  la  moitié  supérieure  de  la  tumeur  qui  était  restée 
intacte.  Cette  manière  d’opérer  est  vicieuse,  et  nous  allons 
tâcher  de  le  démontrer 

La  dureté  quelquefois  osseuse  de  la  cornée  ,  dans  le  cas 
destaphylome  ,  a  porté  Beer  et  d’autres  praticiens  à  em¬ 
ployer  ,  pour  la  diviser,  un  couteau  en  forme  de  pyramide, 
dont  le  sommet  répond  à  la  pointe  ,  et  qui  s’élargit  rapide¬ 
ment  vers  sa  base.  Cet  instrument  ,  de  même  que  les  cou. 
teaux  à  cataracte  de  Wenzel  et  de  B.ichter  ,  expose  au 
danger  de  blesser  la  paupière  inférieure  ou  la  caroncule 
lacrymale  ,  surtout  lorsque  les  yeux  sont  enfoncés  ou  les 
paupières  resserrées. 

Outre  ces  inconvéniens  provenant  de  ces  instrumens  ,  il 
en  est  d’autres  qui  résultent  de  la  manière  d’opérer.  En 
faisant  la  première  incision  vers  le  bas  ,  l’œil  se  cache  der¬ 
rière  la  paupière  supérieure  pendant  que  l’on  cherche  à 
achever  cette  incision  ,  et  il  est  souvent  nécessaire  d'atten¬ 
dre  assez  long-temps  la  possibilité  d’y  parvenir.  C’est  une 
des  raisons  qui  m’ont  fait  renoncer  à  cette  manière  d’opé¬ 
rer  ,  et  qui  m’ont  porté  à  chercher  une  méthode  qui  n’eût 
pas  ce  défaut. 

Enfin  ,  l’opération  dont  nous  avons  donné  une  courte 
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description  ,  produit  une  difformité  considérable  ;  l’œil  pa¬ 
raît  manquer  totalement.  On  peut  ,  pendant  l’opération  , 
faire  sortir  le  cristallin  et  l’humeur  aqueuse  en  comprimant 
légèrement ,  et  cacher  plus  tard  la  difformité  au  moyen  d’un 
oeil  artificiel  ;  mais  tout  le  monde  ne  peut  pas  s’en  procu¬ 
rer,  d’autant  plus  que  ce  n'est  pas  communément  dans  les 
classes  aisées  de  la  société  que  l’on  rencontre  ces  suites  fâ¬ 
cheuses  de  l’ophthalmie. 

En  cherchant  à  remédier  à  ces  défauts  ,  j’ai  été  conduit 
à  un  autre  mode  opératoire  dont  je  vais  donner  la  descrip¬ 
tion. 

Appareil.  —  i°  Un  couteau,  dont  la  lame,  longue  de 
i,525  pouces  du  Rhin  ,  est  inégale  dans  sa  largeur  :  son 
dos  est  droit  ;  son  bord  tranchant,  dans  son  tiers  du  côté 
de  la  pointe,  est  convexe  ,  large  de  o,i33  p.  ;  puis  vient 
une  légère  concavité  ,  large  de  o,  1 25  p.  ;  enfin  les  deux  au¬ 
tres  tiers  environ  du  tranchant  offrent  une  nouvelle 
convexité  plus  grande  que  la  première  ,  de  o,225  p.  La 
largeur  de  la  lame  vers  le  manche  est  de  0,075  p.  ; 

2°  Des  pinces  à  crochets  ,  tels  que  ceux  de  Maunoir  ; 

3°  Les  ciseaux  de  Daviel  ; 

4°  Des  compresses,  une  bande  pour  un  monocle,  une 
éponge  et  de  l’eau  froide. 

Opération . — Le  malade  placé  obliquement  devant  le  jour, 
repose  sa  tête  contre  la  poitrine  d’un  aide  qui  la  main¬ 
tient  fixée  et  relève  en  même  temps  la  paupière  supérieure  ; 

1  opérateur  place  devant  lui  déprime  la  paupière  inférieure 
et  fixe  à  la  fois  le  globe  de  l’œil  avec  le  bout  de  ses  doigts. 

Le  couteau  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  le  tranchant 
tourné  en  haut  ,  il  en  porte  la  pointe  à  une  ligne  et  demie 
du  bord  de  la  cornée  ,  à  son  côté  externe  ,  et  il  donne  à 
sa  main  un  point  d’appui  en  plaçant  son  petit  doigt  sur  la 
joue  du  malade  ;  il  pousse  l’instrument  horizontalement  , 
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de  manière  à  faire  ressortir  sa  pointe  à  la  partie  interne  du 
bord  de  la  cornée  ,  au  point  diamétralement  opposé  à  son 
entrée  ,  et  il  forme  ainsi  un  lambeau  dont  le  bord  libre  est 
tourné  en  haut  ;  le  plus  souvent  ,  et  cela  est  avantageux  , 
l’œil  se  cache  derrière  la  paupière  supérieure.  Alors  l’opé¬ 
rateur  saisit  le  lambeau  au  moyen  des  pinces  et  le  coupe 
avec  les  ciseaux  ,  puis  il  rapproche  les  paupières.  Ordi¬ 
nairement  le  cristallin  sort  dans  ce  moment.  On  place  en¬ 
suite  sur  la  partie  des  compresses  mouillées  d’eau  froide  ,  et 
on  met  le  malade  dans  son  lit  ,  la  tête  un  peu  élevée. 

Il  est  inutile  d’indiquer  les  soins  consécutifs  ;  ils  ressem¬ 
blent  à  ceux  des  autres  opérations  en  général.  Il  faut  néan¬ 
moins  remarquer  qu’on  parvient  à  prévenir  les  inflamma¬ 
tions  subséquentes  en  appliquant  continuellement  de  l’eau 
froide  sur  l’œil ,  moyen  dont  l’efficacité  m’a  été  démontrée 
par  des  expériences  suivies  depuis  dix  années. 

En  comparant  cette  méthode  aux  autres,  on  voit  bientôt 
que  les  avantages  sont  de  son  côté.  L’opération  est  plus 
promptement  terminée  et  les  douleurs  moins  fortes  ;  le 
globe  de  l’œil  peut  se  cacher  sans  inconvénient  derrière  la 
paupière  supérieure  ,  et  loin  de  mettre  obstacle  à  l’exci¬ 
sion  du  lambeau  ,  cette  circonstance  est  ici  avantageuse,  en 
ce  qu’elle  permet  de  le  saisir  et  de  le  couper  plus  facilement. 
Enfin  ,  et  mon  expérience  me  l’a  montré  plus  d’une  fois  , 
la  difformité  est  bien  moins  grande  en  pratiquant  suivant  la 
méthode  que  je  viens  d’exposer.  Ce  sont  ces  considérations 
qui  m’ont  porté  à  la  publier  et  à  présenter  cet  article  comme» 
une  annonce  d’autres  travaux  entrepris  dans  le  même  but. 
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Quelques  considérations  sur  la  nécessité  de  V amputation 
des  membres  ;  par  J.  Pieraru  ,  docteur  en  médecine  , 
ex- officier  de  santé  des  armées  françaises  ,  chirurgien 
à  Charleroi  ,  membre  correspondant. 

Depuis'  que  par  les  travaux  du  célèbre  Broussais  et 
par  les  progrès  qu’a  lait  faire  aux  sciences  médicales  la 
médecine  physiologique  ,  on  connaît  mieux  l’étiologie 
des  maladies  et  leur  influence  sympathique  sur  l’orga¬ 
nisme  ,  et  particulièrement  sur  les  voies  digestives,  on 
applique  à  leur  traitement  des  moyens  plus  rationnels  ,  les 
circonstances  qui  nécessitent  l’amputation  sont  devenues 
beaucoup  plus  rares. 

En  effet  ,  si  nous  jettons  un  coup-d  oeil  sur  les  maladies 
pour  lesquelles  cette  opération  était  autrefois  pratiquée  ,  et 
sur  le  traitement  que  l’on  suivait  dans  la  plupart  des  lé¬ 
sions  physiques  ,  et  si  nous  comparons  notre  manière  de 
traiter  aujourd'hui  avec  celle  suivie  alors  ,  et  meme  encore 
de  nos  jours  ,  par  certains  praticiens  routiniers  qui  rougi¬ 
raient  d’étre  au  niveau  des  progrès  de  l’art  ,  on  verra  que 
bien  des  cas  qui  à  leurs  yeux  indiquent  l'amputation  sont 
amenés  à  une  guérison  radicale  par  un  traitement  physio¬ 
logique  ;  et  dans  les  circonstances  où  la  profondeur  de  la 
lésion  a  rendu  nos  moyens  inefficaces  et  nous  a  forcés  , 
pour  sauver  les  jours  du  malade  ,  d’en  venir  à  ce  moyen 
extrême  ,  nous  sommes  plus  surs  de  sa  réussite  par  la 
raison  que  nous  avons  empêché  d’autres  organes  de  s'affec¬ 
ter  et  que  nous  avons  détruit  les  complications  qui  pou¬ 
vaient  exister  ;  tandis  que  les  moyens  incendiaires  que 
l’on  prodiguait  ci-devant,  déterminaient  des  affections 
sympathiques  ,  qui  finissaient  par  devenir  aussi  dangereuses 
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que  le  mal  qu’on  cherchait  à  combattre,  et  par-là  on  se  for¬ 
mait  des  obstacles  invincibles  à  la  réussite  d’une  opération 
pratiquée  pour  une  maladie  exaspe're'e  de  toute  manière. 

En  prenant  les  plaies  d’armes  à  feu  pour  exemple  et 
toutes  les  lésions  graves  produites  ,  n’importe  par  quelle 
cause  ,  combien  l’ontologie  qui  règne  encore  dans  les  trai¬ 
tés  les  plus  estimés  n’a-t-elle  pas  nui  au  traitement  ;  ces 
embarras  saburraux  ,  ces  fièvres  bilieuses  ,  putrides,  etc.  , 
que  l’on  redoutait  tant  après  ces  sortes  de  lésions  et  contre 
lesquels  une  foule  de  moyens  excitans  et  pertubateurs 
étaient  administrés  ,  n'existent  presque  plus  aujourd’hui  , 
et  quand  ils  surviennent  ,  en  connaissant  mieux  la  cause  , 
nous  leur  appliquons  des  moyens  convenables  ,  et  nous 
voyons  comme  par  enchantement  tout  rentrer  dans  l’ordre, 
et  la  guérison  des  blessures  les  plus  graves  s’opérer  d’une 
manière  prompte  et  solide. 

Ce  mémoire  sera  divisé  en  deux  parties  ;  dans  la  pre¬ 
mière  nous  prouverons  par  plusieurs  exemples  qui  nous  sont 
propres  combien  l’art  possède  aujourd’hui  de  ressources 
pour  rendre. l’amputation  plus  rare,  et  combien  il  assure 
le  succès  de  celle-ci  ,  lorsque  par  ses  moyens  il  n’a  pu  em¬ 
pêcher  les  désorganisations  de  s’opérer.  Dans  la  seconde  , 
nous  ferons  quelques  réflexions  relativement  aux  lésions 
qui  nécessitent  promptement  et  indispensablement  cette 
opération.  Ces  réflexions  seront  aussi  appuyées  de  faits 
tirés  de  notre  pratique. 

Art.  Ier. 

ire  Obs.  Un  jeune  homme  d’une  forte  constitution, 
faisant  usage  habituellement  de  boissons  échauffantes;  et 
d’une  nourriture  très  excitante  ,  eut  le  pied  droit  pris  sous 
la  roue  d’un  chariot  fortement  chargé  de  houille.  Au  mo¬ 
ment  de  l’accident  le  pied  était  dans  la  progression,  le  talon 
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élève  et  la  pointe  appuyant  sur  le  sol.  Dans  cette  position  , 
la  roue  ayant  passé  sur  le  bord  interne  du  pied  ,  défendu 
par  un  soulier  très  fort  ,  glissa  entre  le  talon  et  la  mal¬ 
léole ,  renversa  l’individu  et  lui  fit  à  la  partie  interne  et 
inférieure  de  la  jambe  une  plaie  de  huit  pouces  de  long 
sur  trois  de  large  ;  une  autre  plaie  de  six  pouces  de  diamè¬ 
tre  et  contuse  existait  à  la  partie  externe  et  moyenne  du 
membre,  elle  était  le  résultat  de  la  compression  énorme 
de  la  jambe  sur  le  pavé  ;  le  pied  était  tout  infiltré  de  sang  , 
beaucoup  plus  court  que  l’autre ,  et  présentait  à  sa  face 
dorsale  une  saillie  considérable  derrière  laquelle  existait  un 
enfoncement  qui  pouvait  aisément  loger  un  doigt  placé  en 
travers  ;la  concavité  de  sa  face  plantaire  et  de  son  bord  in¬ 
terne  était  sensiblement  augmentée  5  une  plaie  avec  déchi¬ 
rement  existait  entre  le  gros  orteil  et  le  deuxième  et  une 
autre  plus  petite  sur  la  face  dorsale  vers  l’articulation  du 
cinquième  métatarsien  avec  la  première  phalange  du  petit 
doigt;  en  comprimant  le  pied  on  déterminait  des  douleurs 
atroces  et  la  sortie  par  ces  deux  plaies  d’un  sang  noirâtre 
et  liquide.  Aux  circonstances  qui  avaient  accompagné  l’ac¬ 
cident  et  à  la  forme  du  pied  ,  je  crus  à  la  fracture  des  os  du 
métatarse,  ou  à  une  luxation  d’une  partie  de  ceux-ci  et 
j’essayai  de  faire  quelques  tractions  sur  le  membre  pour  lui 
rendre  sa  forme  naturelle. mais  inutilement.  Je  pansai  molle¬ 
ment,  je  pratiquai  une  saignée  abondante  et  je  mis  le  malade 
à  une  diète  sévère.  Les  douleurs  furent  considérables  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  ôtèrent  tout  repos  au  patient  ;  la  lan¬ 
gue  se  couvrit  d’un  enduit  jaunâtre,  la  soif  devint  intense, 
la  bouche  amère  ,  le  pouls  accéléré  et  la  peau  brûlante.  Les 
plaies  pansées  les  premiers  jours  à  sec  furent  ensuite  re¬ 
couvertes  d’un  doux  digestif  et  de  cataplasmes  émolliens  ; 
la  suppuration  ne  tarda  pas  à  s’établir  ,  un  escarre  gan¬ 
gréneux  considérable  se  forma  sur  le  dos  du  pied  ,  la  na- 
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ture  y  établit  un  cercle  inflammatoire,  et  à  sa  chute  l’arti¬ 
culation  des  trois  premiers  métatarsiens  avec  les  os  du  tarse 
correspondans  fut  trouvée  ouverte  ,  leur  extrémité  chevau¬ 
chant  sur  le  tarse  ;  le  premier  cunéiforme  était  également 
déplacé  et  refoulé  vers  le  dos  du  pied.  Cette  plaie  se  déter- 
gea  ,  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus  à  l’exception  du 
troisième  métatarsien  qui  se  dépouilla  de  toutes  les  parties 
molles  qui  l’environnaient  et  qui  tous  les  jours  devenant 
de  plus  en  plus  mobile  fut  extrait  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Quoique  débarrassé  de  ce  corps  étranger,  et  malgré 
l’état  des  plaies  qui  offraient  des  bourgeons  charnus  très 
naturels  le  malade  souffrait  toujours  :  une  collection  puru¬ 
lente  se  manifesta  à  lapartieexterne  de  l’articulation  tibio - 
tarsienne,  laquelle  s’étant  ouverte  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  séreux  et  fétide  ;  celui-ci  contracta  bientôt 
des  qualités  louables  et  la  poche  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 
Mais  quelques  jours  après  une  autre  collection  se  mani¬ 
festa  au  bord  interne  du  pied  ;  à  son  ouverture  une  grande 
quantité  de  matière  s’évacua  et  on  sentit  le  premier  méta¬ 
tarsien  fracturé  ;  la  plaie  résultant  de  l'incision  fut  agrandie 
et  une  portion  osseuse  paraissant  appartenir  à  cet  os  en  fut 
extraite  ;  elle  fut  pansée  simplement  et  recouverte  pendant 
quelques  jours  de  cataplasmes.  En  sondant  de  temps  en 
temps  cette  plaie  ainsi  que  celle  du  dos  du  pied  on  sentait 
quelques  esquilles  dont  la  sortie  fut  abandonnée  à  la  na¬ 
ture  et  facilitée  par  des  injections  pratiquées  chaque  jour. 
Les  plaies  de  la  jambe  furent  cicatrisées  au  bout  de  deux 
mois  ,  celles  du  pied,  entretenues  par  des  corps  étrangers, 
furent  cinq  mois  â  se  cicatriser.  Sous  l’emploi  de  la  diète 
et  des  boissons  adoucissantes  ,  l’état  saburral  se  dissipa  , 
l’appétit  se  fît  sentir  et  le  repos  vint  rendre  du  calme  au  ma¬ 
lade;  on  augmenta  graduellement  la  force  et  la  quantité 
des  alimens  ,  et  il  récupéra  après  un  temps  ,  long  à  la  vérité  , 
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une  santé  parfaite  mais  il  conserVa  un  pied  qui  ,  quoique 
plus  court  et  plus  gros  que  l’autre,  ne  laissera  pas  que  de 
lui  permettre  de  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Rèjlexions .  Ce  cas  grave  et  curieux  a  beaucoup  d  ana- 
logie  avec  celui  rapporte'  par  M.  Dussol,  dans  les  Archives 
de  médecine  (février  1826,  page  27  1  )  ;  plus  compliqué 
que  celui-là,  il  offrait,  en  même  temps  qu’une  luxation  des 
trois  premiers  métatarsiens,  une  fracture  du  premier ,  ac¬ 
compagnée  de  luxation  du  cunéiforme  correspondant,  et  s’il 
était  à  craindre  dans  cette  circonstance  de  voir  se  dévelop¬ 
per  des  accidens  nerveux  alarmans,  le  tétanos  et  autres 
qu’il  est  si  fréquent  de  voir  dans  les  lésions  graves  du  pied  , 
à  plus  forte  raison  avait-on  à  redouter  ces  accidens  dans 
le  cas  que  je  relate  à  cause  de  la  grande  étendue  de  surlaces 
articulaires  mises  à  nu  dans  une  saison  où  la  chaleur  lut  re¬ 
marquable  par  son  intensité  et  sa  durée.  La  même  analogie 
existait  avec  celui  que  M.  Robert  a  aussi  observé  à  lllôtel- 
Dieu,  le  18  août  1826  et  qu’il  a  communiqué  à  M.  Dussol  ; 
il  forme  le  troisième  de  cette  espèce  qui  ligure  dans  les  fas¬ 
tes  de  l’art,  il  a  été  vu  par  les  confrères  Marcq  et  Binard. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  position  du  pied,  à  l’instant  de  l’ac¬ 
cident  ,  011  voit  qu’il  était  placé  dans  une  attitude  tout-à- 
fait  favorable  à  la  production  de  la  luxation  du  métatarse; 
l’articulation  se  trouva  un  instant  entre  deux  puissances 
énormes  diamétralement  opposées  :  l’une,  le  poids  de  la  voi¬ 
ture  tendant  à  opérer  le  refoulement  des  os  métatarsiens  ; 
l’autre,  la  résistance  du  sol  ayant  pour  effet  de  retenir  ces 
mêmes  os. 

Cette  observation  prouve  aussi  sans  réplique  ,  que  l’état 
saburral  qui  accompagne  ordinairement  les  lésions  graves 
peut  se  dissiper  sous  l’emploi  seul  d’un  régime  délayant  et 
de  pansemens  méthodiques  doux  ,  et  que  1  usage  des  moyens 
évacuans  ,  que  l’on  prodiguait  tant  naguère  ,  était  au  moins 
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inutile  ,  sinon  le  plus  souvent  nuisible  ;  car  je  ne  doute 
point  <[ue  les  insuccès  qui  étaient  alors  si  fréquens  , 
et  les  suppurations  intarissables  qui  amenaient  si  souvent 
l’amputation  ,  li  aient  été  ordinairement  la  suite  des  irrita¬ 
tions  viscérales  déterminées  par  ces  agens  perturbateurs. 
Avec  de  la  constance  et  des  moyens  rationnels  on  peut 
donc  venir  à  bout  de  guérir  des  blessures  qui ,  au  premier 
abord,  paraîtraient  nécessiter  1  amputation  dans  la  crainte 
de  voir  se  développer  des  accidens  qui  mettraient  la  vie 
des  sujets  en  danger.  C’est  l’inobservation  de  ces  principes 
qui  a  fait  si  souvent  prendre  dans  les  armées  un  parti  trop 
précipité  et  qui  a  privé  tant  de  braves  de  leurs  membres.  A 
dire  vrai  ,  les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  trouve 
quelquefois  alors  obligent  souvent  à  prendre  une  détermi¬ 
nation  qu’on  ne  prendrait  pas  dans  des  circonstances  plus 
favorables.  Quand  un  blessé  est  sur  un  champ  de  bataille  , 
éloigné  d’un  hôpital  ,  n’ayant  que  des  moyens  de  transport 
difficiles  ,  exposé  aux  secousses  les  plus  pénibles,  mal  dé¬ 
fendu  contre  les  injures  de  l’air,  tout  engage  à  le  débarras¬ 
ser  d’un  membre  incommode  qu’il  eût  peut-être  été  possi¬ 
ble  de  lui  conserver  dans  des  circonstances  opposées. 
Malheureusement  encore  dans  ces  occasions  ,  comme  le 
dit  Percy  ,  le  père  de  la  chirurgie  militaire  ,  les  droits  de 
l’humanité  ne  sont  pas  assez  respectés  :  la  personne  des  of¬ 
ficiers  de  santé  devrait  être  sacrée  ,  l’asile  de  l’humanité 
inviolable  ;  on  verrait  alors  moins  de  précipitation  dans  les 
moyens  qu’on  employé  et  on  épargnerait  à  l’Etat  bien  des 
braves  que  l’on  sacrifie. 

Dans  la  pratique  civile  où  les  circonstances  ne  sont  jamais 
aussi  pressantes  ,  on  voit  tous  les  jours  combien  cette  tem¬ 
porisation  ,  aidée  de  soins  biens  coordonnés,  fait  conserver 
de  membres  aux  blessés. 

IIe  Obs.  Un  jeune  homme  d’un  tempérament  lymphati- 
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que  eut  l’articulation  radio  -  humérale  ouverte  par  une  balle 
de  pistolet ,  qui  resta  logée  dans  la  cavité  olécranienne  du 
cubitus  jusqu’à  la  formation  d’un  dépôt  dont  l’ouverture 
fit  reconnaître  le  corps  vnlnérantet  la  fracture  de  cette  tu¬ 
bérosité.  Les  accidens  primitifs  furent  violens  :  saignée  , 
sangsues,  débridement,  cataplasmes  ,  tout  fut  employé  ;  la 
suppuration  devint  de  mauvaise  nature  et  abondante,  le 
malade  maigrit ,  le  bras  et  l’avant-bras  devinrent  énormes. 
Malgré  l’extraction  de  plusieurs  corps  étrangers,  les  acci¬ 
dens  ne  diminuèrent  pas  ;  enfin  le  sujet  étant  épuisé  par  de 
longues  souffrances  etune  suppuration  intarissable  ,  une  con¬ 
sultation  eut  lieu  et  on  convint  de  débrider  profondément 
l’aponévrose  brachiale  à  la  partie  externe  de  l’articulation, 
dans  l’étendue  de  cinq  à  six  pouces.  Il  fallut  plusieurs  fois 
reporter  le  bistouri  pour  arriver  à  l’aponévrose  ,  tant  était 
grand  l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il 
ressemblait  à  une  substance  lardacée  ;  les  plaies  furent  pan¬ 
sées  mollement  ,  l’articulation  enveloppée  de  cataplasmes 
légèrement  aromatiques,  le  malade  mis  au  bouillon.  Dès- 
lors  les  choses  prirent  une  meilleure  tournure  ;  l’engorge¬ 
ment  diminua  ,  la  suppuration  devint  de  bonne  nature  et 
la  guérison  ne  fut  plus  tT’aversée  par  aucun  accident  ;  le  ma¬ 
lade  ne  récupéra  à  la  vérité,  qu’un  membre  ankilosé  ,  mais 
qui  lui  est  encore  d’un  très-grand  secours,  avantage  bien 
grand  ,  sans  doute,  en  comparaison  de  sa  perte  dont  il  était 
menacé. 

On  voit,  par  cet  exemple,  que  le  malade  dût  son  salut  au 
grand  débridement  opéré  à  la  partie  externe  de  l’artieula- 
.tion,  lequel  mettant  les  parties  subjacentes  en  liberté  per¬ 
mit  à  celle-ci  de  se  dégorger  et  donna  une  issue  facile  aux 
corps  étrangers. 

Un  autre  exemple  de  l’efficacité  de  ce  moyen  me  paraît 
trop  remarquable  pour  le  passer  sous  silence  ,  d’autant  plus 
que  sans  lui  ,  la  vie  du  malade  eût  été  compromise. 
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IIIe  Obs.  Une  poutre  d’un  poids  ënorme  glissa  sur  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  d’un  enfant  de  8  ans  ,  et  sans  lui 
avoir  fait  ni  plaie  ,  ni  fracture  ,  lui  occasiona  un  tel  gonfle¬ 
ment,  que  dix  minutes  après  l’accident  le  pied  et  tout  le 
bas  de  la  jambe  étaient  énormément  tuméfiés  ;  les  malléoles 
surtout  étaient  extrêmement  tendues,  dures,  noirâtres.  Je 
recouvris  toute  la  partie  décompresses  trempées  dans  une 
fomentation  résolutive  et  maintenues  par  une  bande  modé¬ 
rément  serrée  ,  enjoignant  d’arroser  constamment  le  mem¬ 
bre  avec  la  même  fomentation  ,  jusqu’au  lendemain  où  je 
me  proposais  de  revoir  le  blessé.  Le  soir  ,  comme  l’enfant 
souffrait  beaucoup,  on  vint  heureusement  me  rappeler;  je 
trouvai  la  tension  de  beaucoup  augmentée  :  tout  le  membre 
jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe  était  froid  comme  la 
glace  ,  le  pied  bleuâtre  et  recouvert  des  phlyetènes.  Cet 
état  m’annonçant  une  menace  de  gangrène,  par  suite  de 
l’infiltration  considérable  des  tissus  sous-aponévrotiques 
qui  comprimaient  les  vaisseaux  artériels  au  point  de  sus¬ 
pendre  le  cours  du  sang  dans  le  pied  ,  je  me  décidai 
à  l’instant  à  débrider  largement  la  partie  interne  et  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  ;  une  autre  incision  fut  pratiquée  sur 
le  dos  du  pied  jusqu’aux  tendons  du  pédieux.  Ces  inci¬ 
sions  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin  , 
mais  on  vit  aussitôt  les  parties  pressées  se  présenter  aux 
plaies  et  les  écarter  fortement.  Celles-ci  furent  recouvertes 
de  charpie  et  toute  la  partie  enveloppée  de  cataplasmes 
émolliens  bien  chauds  et  arrosés  d’eau-de-vie  ;  un  sachet  de 
sable  chaud  fut  appliqué  à  la  plante  du  pied,  avec  prescrip¬ 
tion  de  placer  dans  la  soirée  une  douzaine  de  sangsues  au 
bas  de  la  jambe.  Tout  fut  exécuté,  et  le  lendemain  à  ma 
grande  surprise  l’appareil  fut  trouvé  tout  imprégné  de 
sang  qui  avait  coulé  en  abondance  par  les  plaies  résul¬ 
tantes  des  incisions  ;  le  pied  était  chaud  et  sensiblement  di- 
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minué.  Les  cataplasmes  furent  continués  pendant  quel¬ 
ques  jours,  puis  remplacés  par  une  décoction  émolliente  ;  les 
plaies  suppurèrent,  et  ce  membre  qui  avait  été  menacé 
d’un  si  grand  danger,  ne  tarda  pas  à  rentrer  dans  son  état 
normal. 

11  ne  me  serait  pas  difficile  de  rapporter  une  multiplicité 
de  faits  de  cette  nafure,  où  les  secours  de  l’art  méthodique¬ 
ment  administrés  ont  conservé  des  membres  dont  la 
perte  paraissait  certaine  ,  si  ces  laits  n’étaient  bien  connus 
de  tous  les  bons  praticiens. 

Mais  ,  malgré  le  traitement  le  plus  sagement  combiné  , 
le  degré  de  lésion  est  quelquefois  tel  qu’après  avoir  épuisé 
tous  les  moyens  convenables  il  faut  nécessairement  en 
venir  à  l’amputation. 

IV  *  Obs.  Un  jeune  homme  d’une  forte  constitution  ,  oc¬ 
cupé  aux  travaux  des  fortifications  de  Charleroi  ,  fit  une 
chute  d’un  endroit  très  élevé  accompagné  d’un  éboule- 
ment  de  terre  considérable  ;  le  pied  gauche  fut  fracassé  et 
des  accidens  inflammatoires  assez  intenses  survinrent  ;  ils 
fu  rent  combattus  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques  ; 
mais  au  bout  de  six  semaines  la  suppuration  ,  au  lieu  de  se 
tarir,  devint  de  plus  enl  plus  considérable  et  de  mauvaise 
nature  ;  la  maigreur  faisait  des  progrès,  l’appétit  se  perdait. 
C’est  à  cette  époque  que  je  vis  le  blessé  pour  la  première 
fois,  accompagné  du  chirurgien  traitant  et  d’un  autre  con¬ 
frère.  iVyant  examiné  le  membre  et  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  nous  décidâmes  qu’il  n’y  avait  d’autre  parti  à  prendre 
que  l’amputation.  Le  patient,  jeune  homme  plein  de  force 
et  de  courage,  s’y  décida  facilement  ;  en  conséquence,  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
du  genou  et  n  offrit  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est  que  deux 
heu  res  après,  011  vint  en  toute  hâte  nous  chercher  pour 
une  hémorrhagie  considérable,  occasionéc  par  une  artère 
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qui  n’avait  pas  donné  au  moment  du  pansement  ;  nous  par¬ 
vînmes  avec  assez  de  facilité  à  le  saisir  et  à  en  faire  la  liga¬ 
ture.  La  guérison  ne  fut  traversée  par  aucun  accident. 

Le  pied  disséqué  nous  fit  voir  un  fracas  considérable  dans 
les  os  du  tarse  ,  principalement  dans  le  scaphoïde  et  l’astra 
gale  ,  avec  carie  et  suppuration  abondante  dans  tons  les 
interstices  osseux,  et  un  foyer  qui  se  prolongeait  jusque 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Vme  Obs.  Melle  G _ _  âgée  de  59  ans,  rachitique  dans 

son  enfance  et  toute  difformée  par  suite  de  cette  affection  , 
portait  depuis  22  ans  une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
tibio- fémorale  gauche  pour  laquelle  une  série  de  moyens 
avaient  été  employés.  Douée  d’une  patience  angélique  ,  elle 
supportait  depuis  long-temps  ses  maux  avec  la  plus  grande 
résignation,  lorsque  la  force  et  la  continuité  de  ceux-ci 
devinrent  telles  qu’elle  prit  le  parti  de  m’appeler  moins 
pour  la  guérir  que  pour  chercher  à  lui  donner  quelque 
calme,  car  elle  regardait  ses  souffrances  comme  nécessaires 
pour  mériter  davantage  les  faveurs  célestes.  Arrivé  auprès 
d’elle,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  le  genou  était  énor¬ 
mément  tuméfié  ,  fluctuant ,  sensible  ;  le  gonflement  se 
prolongeait  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  tiers  moyeu 
de  la  cuisse  ;  la  jambe  était  dans  un  état  de  flexion  com¬ 
plète,  d’où  il  eût  été  impossible  de  la  tirer  sans  déterminer 
des  douleurs  mortelles;  le  marasme  était  à  son  comble; 
la  malade, en  proie  à  des  douleurs  atroces  qui  ne  lui  laissaient 
pas  un  quart-d’heure  de  repos  ,  ne  pouvait  exécuter  le  moin¬ 
dre  mouvement  sans  augmenter  la  force  de  ses  souffrances  ; 
l’appétit  était  nul  ,  les  indigestions  fréquentes  ,  constipa¬ 
tion  ,  langue  rouge,  soif  inextinguible  ,  pouls  petit,  accé¬ 
léré,  chaleur  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds , 
toux  sèche  ,  du  reste  point  de  gène  dans  la  respiration  .  A 
cette  série  de  symptômes,  que  je  considérai  comme  sympa- 
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thiques  de  l'affection  du  genou  ,  je  jugeai  que  le  mal  n’etait 
point  incurable,  mais  qu’il  était  temps,  pour  empêcher 
qu’il  ne  le  devint,  de  prendre  un  parti;  en  conséquence, 
je  m’aidai  des  lumières  de  quelques  confrères  qui  comme  moi 
pensèrent  que  l’amputation  pouvait  encore  être  pratiquée 
avec  quelque  espoir  de  succès.  Elle  fut  proposée  à  la  malade 
qui  l’accepta  non  sans  hésitation,  disant  qu  elle  était  inutile 
sur  la  terre  et  qu’elle  était  prête  à  partir  de  ce  monde  quand 
il  plairait  à  Dieu  de  l’appeler  à  lui;  l’ayant  enfin  prise  parles 
sentiniens,  elle  demanda  elle-même  l’opération  qui  fut  prati¬ 
quée  le  2  du  mois  de  mai  1826,  à  4  travers  de  doigt  de  l’articu¬ 
lation  iléo-fémorale.  En  faisant  la  section  des  muscles  nous  ar¬ 
rivâmes  dans  un  foyer  qui  contenait  une  quantité  de  matières 
purulentes  considérable,  dont  le  jet  jaillità  la  poitrine  d’un 
des  aides  ;  l’opération  terminée, les  tissus  furent  trouvés  sains 
mais  flasques,  le  moignon  présentait  un  foyer  d’un  pouce  et 
demi  de  profondeur  tapissé  d’un  tissu  analogue  à  une  mu¬ 
queuse  épaissie.  La  malade  supporta  l’opération  avec  beau¬ 
coup  de  coui'age  ;  remise  dans  son  lit,  elle  eut  une  syncope 
qui  dura  assez  long-temps,  et  nous  ne  nous  retirâmes  que 
quand  elle  fut  revenue  à  elle. Deux  heures  après  elle  éprouva 
desmouvemens  convulsifs  qui  furentjapaisés  par  une  potion 
calmante.  Le  lendemain  son  état  était  déjà  tout  autre  ,  elle 
avait  prit  du  repos.  Soumise  à  la  diète  pendant  quelques 
jours  ,  jusqu’à  ce  que  la  réaction  fut  tombée  ,  on  lui  accorda 
ensuite  un  peu  d’alimens  dont  la  dose  fut  augmentée  gra¬ 
duellement.  Toutes  les  ligatures  étaient  tombées  au  bout 
de  quinze  jours;  la  suppuration  était  louable  et  la  plaie 
marcha  vers  la  cicatrisation  avec  une  rapidité  étonnante  ,  au 
point  que  six  semaines  après  elle  était  réduite  à  la  partie 
qui  correspondait  au  foyer  purulent  ,  qu’il  ne  fut  pas  facile 
de  faire  cicatriser  ;  ce  ne  fut  qu’après  avoir  irrité  par  difïe- 
*  rens  moyens  plus  ou  moins  caustiques  ce  tissu  membraui- 
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forme  qui  le  tapissait,  qu’on  parvint  à  en  obtenir  la  cica¬ 
trisation  ,  tant  il  est  vrai  ,  comme  le  dit  Bicliat  ,  que  les 
membranes  muqueuses  et  leurs  analogues  ne  contractent 
que  très-difficilement  des  adhérences  ,  leur  cavité  tendant 
toujours  à  se  conserver.  Au  bout  de  trois  mois  la  guérison 
était  complète  ,  la  malade  avait  repris  de  l’embonpoint , 
elle  jouissait  de  toutes  les  douceurs  du  sommeil  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  étaient  rétablies,  les  selles  libres  ,  le  pouls 
avait  repris  delà  force  ,  en  un  mot ,  tout  était  rentré  dans 
l’ordre.  Elle  s’est  remise  à  ses  occupations  et  à  ses  devoirs  re¬ 
ligieux  avec  la  meme  exactitude  qu’auparavant. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d’un  rap¬ 
port ,  i°  par  l’âge  avancé  du  sujet ,  2°  sa  constitution  déla¬ 
brée  ,  3°  par  les  progrès  que  la  tumeur  et  la  maladie  du 
genou  avaient  faits  ,  4°  par  les  effets  sympathiques  de 
cette  affection  sur  le  reste  de  l’organisme  ,  qui  ne  laissaient 
pas  grand  espoir  de  succès.  Elle  prouve  en  outre  combien 
sont  grandes  les  ressources  de  la  nature  dans  les  cas  les 
plus  désespérés,  lorsqu’elle  est  aidée  des  secours  d’un  art 
salutaire. 

L’autopsie  du  membre  confirma  parfaitement  le  pronostic 
que  nous  avions  porté  :  la  peau  qui  recouvrait  le  genou  était 
amincie  et  adhérente,  tout  le  tissu  cellulaire  était  lardacé  , 
les  muscles  situés  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 
de  1  articulation  étaient  pâles  ,  amincis  ;  le  tissu  cellulaire 
qui  se  trouvait  dans  leur  épaisseur  était  infiltré  ;  les  gros 
troncs  nerveux  voisins  étaient  plus  denses  et  plus  volumi¬ 
neux  ;  les  veines  étaient  dilatées,  variqueuses,  les  artères 
volumineuses.  Eoute  1  articulation  était  un  véritable  bour¬ 
bier  ,  on  ne  pouvait  plus  distinguer  ni  ligamens  ,  ni  car¬ 
tilages,  tout  était  en  compote,  et  les  extrémités  articulaires 
dans  un  état  de  carie  complète.  Cependant  au  milieu  de 
cette  désorganisation  générale,  les  tendons  des  muscles  fié- 
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chisseurs  rétractes  ,  conservaient  leur  couleur  et  leur  con¬ 
sistance  naturelles. 

A  partir  de  l’articulation  un  foyer  purulent ,  tapissé  par 
un#  couche  organisée,  offrant  plusieurs  des  caractères  pro¬ 
pres  aux  membranes  muqueuses,  s’étendait  jusqu’à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  entre  les  muscles  internes  et  anté¬ 
rieurs  ;  on  pouvait  facilement  loger  deux  doigts  dans 
cette  caverne  d’un  bout  à  l'autre.  C’est  l’extrémité  de  ce 
foyer  qui  avait  été  ouverte  lors  de  la  section  des  muscles  et 
qui  eut  tant  de  peine  à  se  cicatriser. 

C’est  principalement  dans  les  affections  du  genre  de 
cette  dernière  que  la  médecine  physiologique  a  rendu  de 
grands  services  à  la  chirurgie,  et  que,  par  des  moyens  bien 
administrés  ,  on  peut  arrêter  dans  sa  marche  une  irritation 
essentiellement  destructive.  La  méthode  si  sagement  em¬ 
ployée  aujourd’hui  par  M.  Lisfranc  ,  chirurgien  en  chef  de 
la  Pitié ,  à  Paris  ,  possède  en  sa  faveur  une  grande  quantité 
de  faits  les  plus  graves  et  tous  amenés  à  une  guérison  so¬ 
lide. 

Elle  consiste  dans  l’emploi  alternatif  des  antiphlogisti¬ 
ques  et  des  révulsifs  aidés  de  la  compression.  Pour  bien 
juger  de  cette  méthode  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
renvoyer  aux  Archives  de  médecine  (Cahier demai  1826), 
où  une  foule  de  cas  de  ce  genre  sont  amplement  détail¬ 
lés.  Je  l’ai  employée  dans  plusieurs  cas  avec  beaucoup  de 
succès. 

Après  avoir  démontré  par  quelques  exemples  dont  j’au¬ 
rais  pu  augmenter  le  nombre  ,  combien  la  médecine  physio¬ 
logique,  appliquée  au  traitement  des  maladies  chirurgicales, 
rend  rares  les  circonstances  qui  nécessitent  l’amputation,  et 
assure  le  succès  de  celle-ci  ,  lorsque  par  ses  moyens  elle  11’a 
pu  empêcher  les  désorganisations  de  s’opérer  ,  nous  allons 
nous  entretenir  de  quelques  réflexions  relativement  aux 
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lésions  qui  nécessitent  promptement  et  indispensablement 
cette  opération. 

Art.  II. 

i°Lorsqu’un  membre  esttout-à-fait  emporté  par  un  boulet 
ou  tout  autre  agent  vulnérant ,  tout  le  monde  est  d’accord 
que  pour  changer  l’état  de  la  plaie  et  la  rendre  simple, 
l’amputation  est  d’une  nécessité  bien  démontrée. 

VIme  Obs.  Un  jeune  homme  de  16  ans  eut  la  main  gau¬ 
che  emportée  par  le  canon  d’un  fusil  qui  éclata  entre' ses 
mains  ;  les  doigts  annulaire  et  auriculaire  étaient  restés  seuls 
pendans ,  tous  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe  étaient  fra¬ 
cassés  ,  les  parties  molles  déchirées  ,  l’articulation  radio- 
carpienne  ouverte,  le  déchirement  se  prolongeait  jusqu’à 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  A  ce  désordre  ,  je  crus 
qu’il  n’y  avait  point  d’autre  remède  que  l’amputation  sur 
le  champ  ,  craignant  que  ,  cherchant  à  conserver  les  deux 
doigts  qui  restaient,  le  malade  ne  fut  emporté  par  suite  des 
accidensqui  pouvaient  se  déclarer  ,  comme  j’en  possède  un 
exemple  que  je  rapporterai  tout-à-l’heure.  Elle  fut  prati¬ 
quée,  et  laguérison,  qui  ne  fut  traversée  paraucun  accident, 
eut  lieu  dans  un  temps  fort  court. 

2°  Lorsqu’un  membre  a  éprouvé  de  si  grands  désordres 
que  la  gangrène  doit  inévitablement  survenir,  que  l’os  est 
broyé  en  une  infinité  d’esquilles  ,  que  les  chairs  sont  exces¬ 
sivement  meurtries  et  réduites  parla  contusion  en  une  es¬ 
pèce  de  bouillie  ,  que  les  solides  sont  confondus  avec  les  li¬ 
quides  ,  quel  espoir  alors ,  si  ce  n’est  dans  l’amputation 
promptement  pratiquée.  ■’* 

VIIme  Obs.  En  1 8  1 8,  époque  de  la  construction  des  forti¬ 
fications  de  Gharleroi  ,  un  homme  âgé  de  6o  ans  eut  les 
deux  jambes  fracassées  par  suite  d’un  éboulement  considéra¬ 
ble  de  terre  ;  la  droite  surtout  était  dans  un  état  tel  que  nous 
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jugeâmes  l’amputation  indispensable  ;  en  conséquence  elle 
fut  pratiquée  sur  le  champ,  et  la  plaie,  résultat  de  l’opéra¬ 
tion,  était  sur  le  point  d’être  tout-à-fait  cicatrisée  ,  lorsque 
le  malade  épuisé  par  l’abondante  suppuration  de  l’autre 
membre  mourut.  À  l’examen  de  celui-ci  nous  trouvâmes 
une  fracture  comminutive  avec  dilacération  considérable 
des  tissus  et  une  suppuration  abondante  dans  laquelle  bai¬ 
gnaient  plusieurs  lragmens  ,  état  qui  nécessitait  une  seconde 
amputation  que  nous  eussions  pratiquée  dans  le  principe  , 
si  nous  n’eussions  cru  à  la  possibilité  de  pouvoir  conserver 
le  membre  et  que  nous  avons  négligé  de  pratiquer  ]  lus 
tard  ,  parce  que  nous  avons  cru  la  mort  préférable  à  une 
double  mutilation. 

Lors  donc  que  le  dégât  est  tel  que  nous  l’avons  vu  dans  les 
deux  cas  pre'cédens ,  le  parti  le  plus  sage  est  de  recourir 
promptement  à  l’amputation  ,  car  il  n’est  point  toujours 
vrai  qu’en  manquant  l’instant  favorable,  comme  le  disent 
les  auteurs  ,  ou  qu’en  jugeant  vainement  possible  la  con¬ 
servation  du  membre  les  parties  blessées  tombent  en  spha- 
cèle  ,  le  malade  résiste  aux  accidens  qu’il  essuie  ,  la  gan¬ 
grène  borne  ses  ravages  et  permet  d’amputer  dans  la  ligne 
de  démarcation  qui  s’établit  entre  le  vif  et  le  mort  ,  après 
que  cette  ligne  est  bien  tracée.  Si  I  on  suivait  ces  princi¬ 
pes  ,  on  serait  souvent  trompé  dans  son  attente  ,  l’orage  des 
accidens  qui  s’élèvent  ,  enlevant  ordinairement  les  malades 
au  moment  où  l’on  y  pense  le  moins. 

VIIIme  Obs.  Un  charron  ,  homme  très  fort  et  à  la  fleur  de 
l'âge,  eut  la  jambe  fracassée  par  la  chute  d’une  roue  de  voi¬ 
ture  très  lourde  ;  le  chirurgien  de  son  endroit  ayant  été  appe¬ 
lé  ,  prépara  l’appareil  ordinaire  des  fractures, qu’il  se  dispo¬ 
sait  à  appliquer.  Mandé  en  consultation,  je  jugeai  au  degré 
de  désorganisation  qu’il  n’y  avait  de  remède  que  dans 
l’amputation  promptement  pratiquée.  Jeluifispart  démon 
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opinion  ,  il  me  répondit  qu’il  fallait  nécessairement  tem- 
poriser,  attendu  que  les  parens  du  blessé  n’étaient  pas  avertis 
du  degré  de  gravité  de  sa  lésion.  J’eus  le  malheur  d’y  con¬ 
sentir,  pensant  que  les  accidens  consécutifs  nous  permet¬ 
traient  d’exécuter  l’opération  que  je  croyais  inévitable. 
Mais  il  n’en  fut  point  ainsi ,  en  y  retournant  le  lendemain  , 
je  trouvai  le  malade  en  proie  à  une  fièvre  intense  ,  avec  dé¬ 
lire  ;  en  entrant  dans  sa  chambre  je  fus  frappé  de  cette  odeur 
sui  gencris  qui  caractérise  si  bien  la  gangrène  ;  à  la  levée 
de  l’appareil,  le  membre  fut  trouvé  dur,  engorgé,  noirâ¬ 
tre  ,  présentant  çà  et  là  des  phlyctènes  ;  les  accidens  allèrent 
en  augmentant,  et  le  troisième  jour  le  malade  mourut. 

3°  Mais  à  quel  degré  de  lésion  jugera-t-on  l’amputation  in¬ 
dispensable  ?  On  ne  peut  fournir  aucun  précepte  à  cet  égard  , 
c’est  à  l’expérience  et  au  coup-d’œil  du  praticien  à  décider. 

lXme  Obs.  Un  homme  eut  l’articulation  tibio-tarsienne 
ouverte  avec  fracture  du  tibia  par  suite  d’un  coup  de  bêche. 
Le  chirurgien  traitant  crut  que  cette  lésion  nécessitait 
promptement  l’amputation  ;  en  conséquence  ,  on  prépara 
tout  pour  la  faire.  Appellé  en  consultation  ,  je  ne  partageai 
point  l’avis  de  mon  confrère  et  je  pensai  que  la  blessure  n’é¬ 
tait  point  dans  la  catégorie  de  cellesqui  nécessitent  l’amputa¬ 
tion  sur  le  champ.  Mon  avis  prévalut;  la  fièvre  devint  assez 
violente  ;  des  dépôts  se  formèrent ,  des  exfoliations  eurent 
lieu  et  le  malade  ne  récupéra  qu’après  un  temps  long  un 
membre  plus  court  que  l’autre  ,  mais  à  la  longueur  duquel 
il  fut  facile  de  remédier  en  donnant  plus  d’épaisseur  au  ta¬ 
lon  de  sa  chaussure.  Chaque  fois  qu’il  me  rencontre  ,  il  ne 
cesse  de  me  témoigner  sa  reconnaissance  pour  la  jambe  dont 
il  me  doit  la  conservation. 

Xme  Obs.  Une  femme  de  69  ans  ,  de  bonne  constitution  , 
journalière  ,  s’était  donné  un  léger  coup  sur  le  dos  de  la 
main  gauche  en  la  heurtant  contre  une  porte,  d’où  il  était* 
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résulté  une  égratignure  de  la  peau.  Cette  blessure  ne  la 
gênant  pas  ,  elle  continua  à  l’ordinaire  ses  occupations; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  ,  la  main  se  gonfla  et  de* 
vint  douloureuse.  Se  confiant  d’abord  à  ses  voisines,  on  lui 
conseilla  d’y  appliquer  des  fomentations  de  plantes  aroma¬ 
tiques  infusées  dans  le  vinaigre;  le  mal  empirant ,  elle  alla 
consulter  un  confrère  que  la  fortune  et  des  infirmités  ont 
éloigné  de  la  pratique  depuis  plusieurs  années.  Celui-ci  con¬ 
sidérant  l’âge  avancé  de  cette  femme  et  la  nature  de  l’en¬ 
gorgement  qui  ,  d’après  sa  manière  de  voir  ,  pêchait  par 
défaut  de  ton  ,  fit  recouvrir  la  partie  de  cataplasmes  aro¬ 
matiques  et  conseilla  à  l’intérieur  le  régime  le  plus  forti¬ 
fiant.  Ce  traitement  ne  manqua  point  de  produire  sesefTets  ; 
la  main  devint  très  douloureuse  T  la  fièvre  s’alluma  ,  des 
collections  purulentes  se  formèrent ,  l’inflammation  gagna 
les  tissus  profonds  ,  elle  se  propagea  à  l’articulation  radio- 
earpienne,  des  clapiers  se  formèrent  dans  tout  le  pourtour 
du  poignet  et  le  long  des  trajets  tendineux  ,  les  os  se  ca¬ 
rièrent.  Au  bout  de  trois  à  quatre  semaines  ,  le  mal  em¬ 
pirant  toujours,  le  confrère  me  pria  de  voir  cette  femme 
avec  lui. 

Voici  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai:  langue  d’un  rouge  de 
feu  ,  soif  considérable  ,  peau  brûlante  ,  pouls  fort  et  fré¬ 
quent,  mais  sans  gêne  de  la  respiration  ;  le  membre  telle¬ 
ment  douloureux  ,  qu’on  ne  pouvait  le  soulever  sans  faire 
pousser  des  hauts  cris  à  la  malade,  il  présentait  plusieurs 
ouvertures  fistuleuses  ,  l’engorgement  s’étendait  jusque  vers 
la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  ;  l’introduction  d’une 
sonde  par  ces  fistules  démontra  l’existence  delà  carie. Le  dif¬ 
ficile  de  la  chose  était  d’obtenir  du  confrère  un  changement 
total  dans  le  traitement  ;  connaissant  son  opiniâtreté  et  sa 
susceptibilité  ,  je  ne  pouvais  point  avancer  que  son  traite¬ 
ment  était  la  cause  de  tout  ce  désordre  ;  je  ménageai  sou 
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amour-propre  et  lui  dis  que  les  circonstances  avaient  jus¬ 
qu’ici  nécessite'  une  semblable  thérapeutique  ,  mais  qu’ac- 
tuellement,  vu  ces  symptômes  d’irritation  ,  il  convenait  de 
la  modifier  et  de  soumettre  la  malade  à  des  moyens  adou- 
cissans  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur  ;  que  par  ces  moyens, 
secondés  de  la  nature  ,  il  serait  possible  quedes  exfoliations 
se  fissent  et  que  la  malade  guérît  avec  ankilose.  J’obtins  ce 
changement  sans  la  moindre  objection  ,  j’employai  tout 
mon  pouvoir  pour  persuader  à  la  malade  et  aux  assistans 
la  nécessité  de  ce  traitement  et  le  danger  qu’il  y  aurait  à 
s’en  écarter;  mais  soit  défaut  d’exactitude,  soit  intensité 
du  mal  ,  nous  n’empêchâmes  point  la  maladie  de  faire  des 
progrès  ,  ni  la  malade  de  devoir  se  soumettre  à  l’amputa¬ 
tion  ,  qu’elle  accepta  facilement.  (  J’appris  plus  tard  qu’on 
n’avait  cessé  de  la  gorger  de  vin  et  d’alimens  forts  ,  sous 
l’influence  funeste  du  confrère  qui  prétendait  toujours  que 
son  état  dépendait  de  la  faiblesse.  ) 

Après  l’opération  ,  qui  n’offrit  rien  de  particulier,  nous 
n’obtînmes  aucun  amendement  dans  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  ;  la  phlegmasie  gastro-intestinale;  continua  ,  malgré 
la  grande  sévérité  que  nous  recommandions  dans  le  régime  ; 
la  toux,  accompagnée  d  une  expectoration  abondante  et  mu¬ 
queuse  ,  fit  des  progrès  ,  la  maigreur  augmenta;  au  bout 
de  huit  jours,  par  suite  des  efforts  de  toux  ,  une  ligature  s’é¬ 
chappa  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  que  nous  eûmes 
beaucoup  de  peine  à  arrêter  ,  nous  n’y  parvînmes  qu’en  em¬ 
brassant  avec  une  aiguille  courbe  les  chaires  qui  entou¬ 
raient  le  vaisseau.  Malgré  tout  cela,  la  plaie  marcha  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation  qui  fut  complète  au  bout  de  cinq 
semaines.  Il  y  avait  quelques  jours  qu’elle  était  achevée  et 
que  je  n’avais  vu  la  malade  ,  lorsqu’un  soir  on  vint  me 
prier  de  la  voir  ;  elle  était  plus  mal  et  je  la  trouvai  dans 
la  situation  la  plus  fâcheuse  :  coma  ,  délire  ,  ventre  me- 
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téorisé*,  pouls  petit,  accéléré,  respiration  embarrassée  , 
défaut  d’expectoration.  Elle  mourut  dans  la  nuit.  J’en  fis 
l’ouverture  le  lendemain  matin  en  présence  des  confrères 
Binard  père  et  fils  ;  l’estomac  et  le  duodénum  présentaient 
des  plaques  rouges  d’une  étendue  considérable  ,  la  muqueuse 
était  ramollie  et  s’enlevait  facilement  ,  le  reste  du  tube  di¬ 
gestif  n’offrait  que  quelques  traces  de  pblegmasie  ;  la  télé 
présenta  une  injection  de  la  substance  cérébrale  et  des  mé¬ 
ninges.  Les  poumons  ,  malgré  la  toux  qui  n’avait  cessé  de 
tourmenter  la  malade,  fuirent  trouvés  sains  ,  la  muqueuse 
bronchique  seulement  épaissie  et  d’une  rougeur  morbide. 

Réflexions .  De  cet  examen  il  fut  facile  de  conclure  que 
la  mort  avait  été  le  résultat  de  l’affection  cérébrale  ,  déter¬ 
minée  par  l’exaspération  de  la  pblegmasie  gastro  i  ntestinale 
sous  l’influence  d’un  régime  incendiaire  et  la  cessation 
d’un  point  de  révulsion  entretenu  par  la  plaie  ;  car  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’est  formée  cette  congestion  ,  quelques 
jours  après  la  cicatrisation  ,  me  fait  croire  que  tant  que  la 
plaie  a  suppuré  ,  elle  a  contribué  à  empêcher  cette  fluxion 
en  attirant  à  elle  une  grande  partie  des  fluides  ,  en  vertu  du 
principe  ubi  stimulus ,  ibi  fit  affluxus  ,  et  qu  aussitôt  que 
cet  appel  a  cessé  par  la  cicatrisation  du  moignon  ,  l'organe 
cérébral  est  devenu  le  centre  d’une  fluxion  mortelle. 

Avant  d'ouvrir  le  cadavre  ,  nous  pensâmes  trouver  un 
grand  dégât  vers  les  organes  pulmonaires  ,  comme  il  est 
ordinaire  de  le  voir  à  la  suite  des  amputations,  et  à  plus  forte 
raison  que  le  su  jet  avait  été  en  proie  à  une  toux  continuelle 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante.  Nous  ne  trou¬ 
vâmes,  comme  nous  l’avons  dit,  aucune  trace  morbide  dans 
le  parenchyme,  de  sorte  que  la  muqueuse  seule  avait  été 
malade. 

J’aurais  été  volontiers  accompagné  dans  cette  autopsie  du 
confrère  qui  avait  donné  les  premiers  soins  à  la  malade,  je 
m’étonne  ,  si  à  l’aspect  des  organes  ;  il  aurait  persisté  dans 
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ses  idées  de  faiblesse  et  s’il  n’eùt  pas  fallu  lui  appliquer  ces 
paroles  de  l’Ecriture:  Oculos  habent  et  non  vident .  11  est 
malheureusement  encore  quelques  vieux  ontologistes  à  qui 
on  pourrait  fort  bien  les  appliquer;  mais  quelque  temps 
encore  et  la  science  ne  comptera  plus  parmi  ceux  qui  la 
cultiveront  que  de  véritables  médecins  physiologistes. 

Nous  ne  prétendons  point  que  la  médecine  physiologi¬ 
que  doive  toujours  guérir  ,  certainement  le  mal  est  quel¬ 
quefois  tellement  grand  ,  que  malgré  les  moyens  les  mieux 
administrés  ,  on  ne  l’empêche  pas  de  faire  des  progrès,,  ni 
la  mort  d’arriver;  mais  nous  voulons  dire  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  si  on  ne  s’en  écartait  pas  ,  on  obtiendrait  tou¬ 
jours  des  succès. 

XIme  Obs.  Amputation  de  la  cuisse  ,  par  suite  d’une  carie 
de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Une  femme  de  28  ans  ,  d’une  constitution  délicate  et 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  portait  depuis  17  ans, 
sans  cause  connue  ,  un  engorgement  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  droite  ,  qui  ne  l’empêcha  point  de  se  marier  et 
d’être  mère  de  trois  enfans  bien  portans. 

Elle  porta  long-temps  ce  mal  sans  y  faire  grande  atten¬ 
tion  et  ce  ne  fut  que  quand  les  douleurs  devinrent  par  trop 
fortes  quelle  réclama  lessecours  de  l’art,  qui  ne  furent  jamais 
administrés  qu’incomplètement ,  de  sorte  que  la  maladie 
toujours  combattue  légèrement,  au  lieu  de  diminuer,  aug¬ 
menta  et  arriva  au  point  où  je  la  vis  trois  mois  avant  l’am- 

La  malade  se  trouvait  à  celte  époque  dans  l’état  suivant  : 
maigreur  squélétique ,  figure  altérée  inspirant  la  commi¬ 
sération  ;  nourrissant  ,  malgré  son  état  ,  un  enfant  de  trois 
mois  ;  le  genou  présentait  une  tumeur  considérable  ,  glo¬ 
buleuse,  fluctueuse,  ne  déterminait  pas  beaucoup  de  douleur 
au  toucher;  celle  ci  n’était  pas  continue  et  permettait  en- 
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core  parfois  à  la  malade  de  se  livrer  au  sommeil  et  de  con¬ 
fier  au  membre  Je  poid«  du  corps  ;  les  fonctions  digestives 
n’étaient  point  dérangées  ,  la  jambe  était  atrophiée. 

Ma  première  idée  fut  celle  de  l’amputation  ;  mais  comme 
son  état  permettait  encore  d’attendre  ,  je  lui  proposai  la 
ponction  du  genou  ,  qui  fut  faite  quelques  jours  après  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  matière  séro-puru- 
lente  qui  procura  à  la  malade  un  soulagement  marqué,  mais 
qui  ne  fut  point  de  longue  durée  ;  quatre  semaines  après  , 
la  collection  s’étant  reproduite  ,  les  douleurs  reparurent  ; 
une  nouvelle  ponction  ne  procura  point  le  même  soulage¬ 
ment  ,  et  les  douleurs  étant  devenues  continues  ,  le  sujet 
dépérissant ,  nous  lui  proposâmes  l’amputation  qu’elle 
accepta  sans  hésiter.  Je  dois  ajouter  qu’à  nia  première  vi¬ 
site  j’ordonnai  le  sevrage  ,  l’enfant  ne  pouvant  rien  prendre 
de  bon  et  étant  une  cause  de  plus  d’épuisement  pour  la  mère. 
Tout  étant  disposé  pour  l’opération  ,  celle-ci  fut  pratiquée 
le  16  août  1828;  elle  fut  remarquable  par  la  tranquillité 
dame  avec  laquelle  la  patiente  la  supporta  et  la  grande 
quantité  de  ligatures  que  nous  eûmes  à  faire.  Après  en  avoir 
lié  dix  ,  la  plaie  bien  abstergée  et  ne  donnant  plus  de  sang , 
nous  rapprochâmes  la  peau  avec  intention  de  la  recouvrir 
immédiatement. La  malade  remise  au  lit  depuis  quelques  mi¬ 
nutes  et  le  spasme  résultant  de  l’opération  étant  dissipé,  l’ap¬ 
pareil  se  trouva  imprégné  de  sang  artériel  avec  sensation  de 
chaleur  dans  la  plaie.  Nous  défîmes  l’appareil  et  trouvâmes 
deux  artérioles,  assez  fortes  ,  béantes  et  donnant  beaucoup 
de  sang;  j’en  fis  la  ligature  et  remplis  la  plaie  de  charpie 
molle,  le  reste  du  pansement  à  l’ordinaire. 

L’ouverture  du  genou  nous  montra  un  dégât  épouvan¬ 
table  dans  toute  l’articulation  ;  celle-ci  formait  un  vaste 
foyer  purulent  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  épaissi  , 
lardacé  ;  les  surfaces  articulaires  complètement  cariées  ;  la 
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capsule  synoviale  épaissie,  rouge  ;  les  ligamens  ramollis  , 
les  cartillages  détruits  entièrement  ;  plusieurs  pièces  os¬ 
seuses  de  la  grosseur  d’un  pois  se  trouvaient  détachées  et 
flottaient  dans  le  liquide  purulent  ;  les  muscles  qui  avoisi¬ 
naient  ,  étaient  amincis  ,  les  artères  augmentées  de  calibre , 
les  nerfs  très  apparens. 

La  malade  fut  soumise  à  une  diète  sévère.  Au  premier 
pansement  qui  eut  lieu  le  19  la  plaie,  étant  blafarde,  fut  pan¬ 
sée  avec  des  plumasseaux  trempés  dans  de  l’eau  animée 
d’eau-de-vie  et  remplacée  le  lendemain  par  un  digestif  animé. 
Les  21  et  22  ,  la  plaie  étant  toujours  dans  un  mauvais  état 
et  recouverte  de  sanie  noirâtre ,  avec  fièvre  offrant  les  ca¬ 
ractères  hectiques  ,  des  lotions  furent  faites  avec  une  dis¬ 
solution  de  chlorure  de  chaux  ;  meme  régime.  Le  23  ,  la 
plaie  parut  s’animer  et  le  pus  devenir  meilleur;  moins  de 
fièvre.  Mêlhe  pansement,  bouillon  de  veau.  Le  24  ,  la  lan¬ 
gue  est  nette  ,  humide  ,  désir  de  manger  ;  bouillon  de  veau, 
dans  lequel  a  trempé  un  morceau  de  pain  rôti.  Les  a5  et 
27  ,  continuation  ;  la  plaie  est  tout-à-fait  détergée  ,  le  pus 
de  bonne  nature  ,  la  peau  est  rapprochée  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  ;  addition  d’une  pomme  de  terre  au  bouillon  ,  lait 
mêlé  aux  boissons.  Le  3o  ,  bouillie  avec  la  farine  de  pom¬ 
mes  de  terre  ,  tasse  de  café  au  lait  ,  un  peu  de  pain.  Enfin 
l’appétit  augmenta  tellement  de  jour  en  jour,  que  malgré 
la  fréquence  du  pouls  ,  seul  symptôme  qui  parût  encore 
inquiéter  ,  on  fut  forcé  d’augmenter  graduellement  la 
dose  des  alimens.  La  malade  reprit  des  forces,  les  ligatures 
étaient  tombées  auj  bout  de  i5  jours  et  la  cicatrisation 
complète  au  bout  de  4°  5  Ie  pouls  allant  toujours  à  80  pul¬ 
sations.  Son  état  continua  à  s’améliorer  ,  je  la  revis  un  mois 
après  la  cicatrisation  complète  ,  elle  avait  repris  de  l’em¬ 
bonpoint,  des  couleurs  ,  delà  gaieté,  le  pouls  était  dans  l’état 
normal  ,  en  un  mot  ,  elle  jouissait  de  la  liberté  de  toutes 
ses  fonctions. 
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Réflexions .  A  quoi  tenait  la  fréquence  du  pouls  chez  le 
sujet  de  cette  observation  maigre  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  de  plilegmasie?  Elle  mérité  d’autant  plus  de  fixer 
un  moment  notre  attention  que,  si  l’on  se  fut  dirige  d’a¬ 
près  cet  unique  symptôme,  pour  accorder  des  alimensà  la 
malade  ,  on  eût  fort  bien  pu  la  voir  mourir  avant  de  le  voir 
cesser.  Outre  que  cette  fréquence  du  pouls  peut  quelquefois 
être  naturelle  ,  elle  peut  être  un  indice  du  besoin  de  répa¬ 
ration  chez  les  sujets  épuisés  ,  ou  l’effet  de  l’ablation  d’un 
membre  considérable  ,  tout  aussi  bien  que  le  symptôme 
d’une  phlegmasie.  Il  est  donc  bien  essentiel  de  savoir  à  la¬ 
quelle  de  ces  causes  cette  fréquence  peut  tenir,  pour  ne 
point  assujétir  le  malade  à  une  diète  trop  prolongée. 
Je  suis  persuadé  qu’il  est  bien  des  malades  qui  n’ont  dû 
leur  salut  qu'aux  anticipations  faites  sur  le  régime  qui 
leur  était  prescrit  par  des  médecins  pour  qui  ce  symptôme 
est  toujours  un  signe  d’inflammation.  11  faut  agir  de  pru¬ 
dence  sans  doute,  et  dans  le  cas  où  il  y  a  de  l'obscurité  ,  il 
faut  aller  à  juv antibus  et  lœdentibus  ,  et  si  l’on  observe  que 
des  alimens  choisis  et  augmentés  graduellement,  se  digè¬ 
rent  bien  ,  que  le  malade  reprend ,  que  le  pouls  n’au¬ 
gmente  point  de  fréquence  ,  on  a  la  certitude  qu’ils  ne  font 
point  de  mal  ;  si  le  contraire  s’observe  ,  on  s’arrête.  C’est  de 
cette  manière  que  nous  avons  procédé  chez  le  sujet  de  cette 
observation  ,  aucun  foyer  pbleginasique  ne  paraissant  exis¬ 
ter  ,  et  nous  n’avons  pas  eu  lieu  de  nous  en  repentir  ,  puisque 
sous  l’influence  du  régime  lacté  ,  augmenté  insensiblement , 
rendu  ensuite  animal ,  nous  avons  vu  le  pouls  devenir  moins 
fréquent  ,  les  forces  revenir  ,  l’embonpoint  reparaître  ,  la 
gaieté  renaître  ,  en  un  mot  ,  un  rétablissement  complet  de 
toutes  les  fonctions.  Que  conclure  de  là  ?  Qu'à  mon  avis  cette 
fréquence  de  pouls  était  un  effet  du  besoin  de  réparation  ; 
il  semble  qu’alors  les  liquides  en  circulation  sont  trop  ani- 
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malisés,  qu’ils  ont  contracte  des  qualités  dures  et  irritantes 
par  l’effet  do  déperdition  trop  abondante  de  matériaux  nu¬ 
tritifs  ou  d’une  diète  trop  rigoureuse  ,  et  qu’au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l'alimentation  fournit  à  l’organe  de  l’hématose  une 
nouvelle  quantité  de  chyle  ,  les  fluides  perdent  de  leur 
alcalescence  ,sije  puis  m’exprimer  ainsi,  reprennent  leurs 
propriétés  ordinaires  et  cessent  d’exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  le  reste  de  l’économie. 

Dans  d’autres  cas  ,  la  fréquence  du  pouls  doit  d’autant 
moins  occuper,  qu  elle  est  naturelle  à  l’individu  ;  elle  tient 
alors  à  son  idiosyncrasie  que  rien  ne  peut  changer.  On  la 
reconnaît  à  l’absence  de  tout  symptôme  d’irritation  et  au  li¬ 
bre  exercice  de  toutes  les  fonctions.  Et  quant  aux  individus 
qui  ont  fait  le  sacrifice  d’un  membre  important,  je  pense 
que  nécessairement  chez  eux  la  circulation  doit  toujours 
être  plus  active  qu’avant  la  cause  qui  a  nécessité  ce  sacrifice; 
le  fluide  sànguin,  ayant  alors  moins  d’organes  à  nourrir,  se 
trouve  en  plus  grande  quantité  dans  le  système  circula¬ 
toire ,  delà  cet  accroissement  d’activité  et  d’énergie  qui  suit 
constamment  l’opération.  Le  reste  de  l’économie  profite  des 
humeurs  qu’attirait  la  partie  malade  ;  un  changement  re¬ 
marquable  ne  tarde  pas  à  s’effectuer  dans  la  constitution 
de  l’individu  ;  des  êtres  faibles  ,  même  avant  la  maladie  , 
qui  amène  la  nécessité  de  l’amputation  ,  deviennent  ro¬ 
bustes  ;  presque  tous  sont  remarquables  par  la  vivacité  de 
leurs  couleurs  et  l’excès  de  leur  embonpoint.  Le  sujet  de 
l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exemple 
marquant  de  cette  modification  avantageuse  qui  survient 
ordinairement  chez  les  individus  qui  ont  dû  faire  le  sacri¬ 
fice  d’un  de  leurs  membres.  Dans  ces  cas-là  donc  encore  ,  la 
fréquence  du  pouls,  lorsqu’elle  existe  sans  symptôme  de 
pblegmasie,  ne  doit  point  contre- indiquer  une  alimentation 
bien  dirigée. 
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En  conclusion  generale  ,  la  fréquence  du  pouls  ,  lors¬ 
qu’elle  existe  isolément ,  ne  suffit  point  pour  tenir  le  ma¬ 
lade  à  une  diète  prolongée  ,  car  bien  loin  d’être  toujours  le 
symptôme  d’une  pldegmasie  ,  elle  peut  être  l’eflet  de  l’épui¬ 
sement  et  l’indice  du  besoin  de  réparation,  comme  l’effet 
d’une  disposition  particulière  à  l’individu  ou  d’une  modi¬ 
fication  opérée  dans  sa  constitution  par  l’ablation  d’un 
membre  important. 

— Des  considérations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  dé¬ 
duire  les  corollaires  suivans:  i°Par  l’application  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  au  traitement  des  maladies  chirurgi¬ 
cales  ,  on  amène  souvent  à  guérison  les  blessures  les  plus 
graves  et  par-là  on  diminue  le  nombre  des  cas  d’amputa¬ 
tion. 

2°  Dans  les  circonstances  où  cette  méthode  n’a  pu  empê¬ 
cher  d’en  venir  à  ce  moyen  extrême  ,  elle  assure  au  moins 
le  succès  de  l’opération,  parce  qu’elle  a  empêché  d’autres 
organes  de  s’affecter  et  qu’elle  a  détruit  les  complications 
qui  pouvaient  exister. 

3°  Toutes  ces  prétendues  complications  ,  autrefois  si  à 
craindre  ,  telles  que  les  embarras  gastriques,  fièvres  bilieu¬ 
ses,  putrides,  etc.  ,  sont  aujourd’hui  très  rares  ,  et  quand 
elles  surviennent  ,  en  connaissant  mieux  la  cause  et  leur 
appliquant  des  moyens  plus  convenables  ,  on  voit  tout  ren¬ 
trer  dans  l’ordre,  et  des  guérisons  inespérées  avoir  lieu. 

4°  On  ne  doit  jamais  trop  se  presser  d’en  venir  à  l’ampu¬ 
tation  dans  les  lésions  qui  offrent  quelque  espoir  de  con¬ 
servation. 

5°  Lorsque  par  un  traitement  rationnel,  il  est  physique¬ 
ment  impossible  de  conserver  le  membre  ,  il  faut  opérer 
avant  que  l’affection  locale  n’ait  déterminé  des  ravages  in¬ 
curables  dans  d’autres  organes  ,  sans  être  arrêté  par  le  de-r 
gré  de  marasme  auquel  pourrait  être  réduit  l’individu. 
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6°  Dans  le  cas  où  le  degré  de  désorganisation  des  parties 
exige  promptement  l’amputation,  il  faut  avoir  soin  de  ne 
pas  laisser  passer  l’instant  favorable  ,  les  accidens  consécu¬ 
tifs  ne  permettant  pas  toujours  d’y  recourir. 

70  11  est  difficile  .de  déterminer  d’une  manière  précise 
le  degré  de  lésion  qui  doit  faire  prendre  ce  parti  sur  le 
champ  ,  c’est  à  l’expérience  et  au  coup-d’œil  du  praticien  à 
prononcer. 


REVUE 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Observations  sur  les  effets  de  la  section  des  nerfs  de  la 
huitième  paire  sur  les  poumons ,  et  sur  ceux  du  galva¬ 
nisme  appliqués  à,  ces  nerfs  j  par  Wilson  Philip  ,  M.  D- 
(  Philos.  Transac.  ,  2e  part .  1827.) 

L’auteur  rappelle  brièvement  les  expériences  qu’il  a  faites 
pour  constater  l’influence  de  la  section  des  nerfs  de  la 
paire  vague  sur  les  fonctions  de  l’estomac.  Il  examine  dans 
ce  mémoire  l’elïet  de  la  meme  opération  sur  les  poumons. 

«  Aussitôt  après  l’opération  ,  dit-il,  l’animal  commence 
à  respirer  difficilement  ,  et  cette  gêne  de  la  respiration 
augmente  graduellement  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  évi¬ 
demment  la  cause  de  la  mort.  En  examinant  les  poumons 
de  l’animal  qui  a  péri  de  cette  manière,  on  trouve  que  les 
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canaux  et  les  vésicules  aériens ,  aussi  loin  qu  on  peut  les 
suivre,  sont  gorgés  d’un  liquide  visqueux,  et  complète¬ 
ment  oblitérés  dans  une  étendue  du  poumon  variable  ,  sui¬ 
vant  que  l’animal  a  survécu  plus  ou  moins  long-temps  à 
l’opération  ;  alors  cet  organe  ,  sous  le  rapport  de  la  cou¬ 
leur  et  de  la  consistance  ,  prend  un  aspect  qui  se  rapproche 
de  celui  du  foie.  Les  portions  de  poumon  ainsi  engorgées 
ne  surnagent  pas  dans  l’eau,  et  malgré  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  à  l’aide  d’une  forte  loupe  ,nous  ne  pûmes  ,  M.  Gutler 
et  moi ,  y  retrouver  la  moindre  trace  de  la  structure  parti¬ 
culière  de  cet  organe. 

»  Pour  m’assurer  cependant  par  des  moyens  moins  trom¬ 
peurs  que  la  vue^  si  la  structure  des  poumons  ,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  a  réellement  éprouvé  un  changement  si  grand, 
que  les  cavités  de  ses  organes  soient  complètement  oblité¬ 
rées  ,  je  priai  M.  Cutler  de  faire  les  expériences  suivantes  : 

)»  A .  Si  l’on  coupe  une  portion  des  deux  nerfs  de  la 
huitième  paire  au  cou  chez  un  lapin  ,  l’animal  meurt  rare¬ 
ment  avant  sept  ou  huit  heures  ;  mais  il  ne  survit  guère 
au-delà  de  vingt-quatre  heures.  En  examinant  les  pou¬ 
mons  après  la  mort ,  on  trouve  ces  organes  parsemés  de 
nombreuses  plaques  d’un  rouge-foncé. 

»  B.  Pour  constater  l’altération  subie  par  la  substance 
des  poumons  ,  j’essayai  de  les  injecter  avec  du  mercure  par 
la  trachée-artère,  mais  je  ne  pus  y  réussir;  le  poids  du 
métal  déchirant  trop  facilement  les  parois  des  vésicules 
aériennes.  J'employai  alors  de  l’injection  rouge  très  fine, 
dans  les  poumons  sains;  cette  injection  me  réussit  à  chaque 
fois  sans  exception.  Toute  la  masse  pulmonaire  prenai  t une 
teinte  rouge  générale,  et  des  incisions,  en  divers  sens, 
faisaient  voir  que  toutes  les  parties  étaient  également  rem¬ 
plies  par  l'injection.  Au  contraire,  les  poumons  des  ani¬ 
maux  auxquels  on  avait  coupé  les  nerfs  dans  la  huitième 
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paire  ,  conservaient  ,  malgré  l’injection  ,  les  memes  taches 
rouge-foncé  dont  j’ai  parlé;  dans  d’autres  points,  ils 
diraient  la  couleur  brillante  de  l'injection  ,  et  enfin  ,  dans 
quelques  autres  points  ,  avaient  conservé  leur  apparence 
naturelle.  En  examinant  les  organes,  je  reconnus  que  cer¬ 
taines  portions  n’avaient  subi  aucune  altération  et  avaient 
été  remplies  par  l’injection  ;  que  d’autres  avaient  été  suffi¬ 
samment  altérées  pour  n’étre  injectées  qu'en  partie  ,  et 
enfin  que  d’autres  portions  avaient  été  si  complètement  hé¬ 
patisées  qu’aucune  parcelle  d’injection  n’avait  pu  y  pénétrer, 
de  meme  que  dans  les  parties  situées  derrière  elles  et  qui 
n’étaient  pas  désorganisées  au  même  degré.  Les  portions 
des  poumons  qui  étaient  complètement  injectées  allaient  au 
fond  de  l’eau  ,  à  cause  du  poids  de  l’injection  ,  de  même 
que  les  parties  hépatisées  ,  tandis  que  celles  qui  étaient  si¬ 
tuées  derrière  ces  points  surnageaient  ce  liquide. 

»  Si ,  après  avoir  coupé  les  nerfs  delà  huitième  paire  ,  et 
éloigné  les  deux  bouts  ,  on  soumet  les  poumons  à  un  cou¬ 
rant  galvanique  d’une  force  convenable  ,  au  moyen  du  bout 
inférieur  des  nerfs  divisés  ,  l’animal  ne  paraît  éprouver  au¬ 
cun  dérangement  de  la  respiration  ,  et  après  la  mort  ,  on 
trouve  les  poumons  parfaitement  sains;  à  moins  toutefois 
que  la  force  et  la  durée  de  l’excitation  galvanique  n’aient 
été  assez  grandes  pour  déterminer  l’inflammation  de  ces  or¬ 
ganes  :  et  alors  les  altérations  pathologiques  qu’on  y  ren¬ 
contre  après  la  mort  sont  celles  qui  résultent  de  la  phleg- 
masie  et  non  de  la  division  des  nerfs  pneumo-gastriques. 

»  Il  semble  résulter  de  ces  expériences  que  l’effet  delà 
section  des  nerfs  d’un  organe  important  à  la  vie  et  de  la 
séparation  des  bouts  coupés  n’est  pas  seulement  de  déran¬ 
ger  les  fonctions  sécrétoires  de  cette  partie  ,  mais  aussi  toutes 
celles  qui  constituent  l’état  sain  ;  et  que  l’électricité  agit  en 
rétablissant  ces  fonctions.  11  est  nécessaire  de  remarquer 
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que  le  galvanisme  doit  être  applique  aussitôt  après  la  sec¬ 
tion  des  cordons  nerveux;  car  il  suffit  de  quelques  instans 
pour  que  les  poumons  subissent  ,  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  l’altération  dont  il  a  été  question  plus  haut.  » 

Effets  de  la  section  des  nerfs ptieumo-gaslriqucs  sur  la 
digestion ;  expériences  faites  parle  docteur  Edward 
P\.  Ware.  ( The  Norh  American  med.  and  surg.  Journ . 
avril  1828.  ) 

Les  expériences  du  docteur  Wilson  Philip  tendant  à 
montrer  l’influence  qu’exercent  les  nerfs  de  la  huitième 
paire  sur  la  respiration  et  la  digestion  ,  ayant  été  répétées 
parle  docteur  Brougtlion ,  et  ayant  donné  des  résultats 
tout-à-fait  contraires  ,  le  docteur  E.  R.  Ware,  pour  trou¬ 
ver  la  cause  de  ces  contradictions  ,  a  fait  avec  le  plus  grand 
soin  ,  et  en  ne  négligeant  aucune  des  précautions  qui  peu¬ 
vent  garantir  de  toute  erreur,  une  série  d'expériences, 
d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  résultats  de 
ses  recherches  s’accordent  avec  ceux  obtenus  par  le  doc¬ 
teur  Philip  ,  sur  les  effets  que  la  digestion  éprouve  de 
la  section  du  nerf  vague  ;  car  il  s’en  suit  une  suspension 
presque  complète  de  la  digestion  ;  et  bien  qu’ils  indiquent 
un  exercice  partiel  de  cette  fonction  ,  elle  est  si  légère 
qu’on  peut  raisonnablement  l’attribuer  aux  sécrétions  nor¬ 
males  qui  ont  lieu  à  la  surface  muqueuse  de  l’estomac  im¬ 
médiatement  avant  la  section  des  nerfs.  Quoique  la  sé¬ 
crétion  qui  est  la  cause  à  laquelle  on  a  attribué  la  chymi¬ 
fication  ,  et  que  nous  considérons  comme  en  étant  le  pre¬ 
mier  mobile  y  ne  cesse  pas  après  la  section  de  ces  nerfs, 
mais  paraisse,  au  contraire,  être  augmentée,  elle  doit 
cependant  être  altérée  dans  ses  produits ,  puisqu’elle 
ne  jouit  plus  de  la  propriété  de  changer  les  alimens  en 
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chyme.  Un  autre  obstacle  qui  paraît  s’opposer  à  la  chymi* 
flcation  ,  c’est  le  defaut  de  contraction  de  la  tunique  mus* 
culeuse,  manifesté  par  les  efforts  violens  et  inutiles  que 
fait  l’animal  pour  vomir,  symptômes  qui  sont  constans , 
et  plus  particulièrement  remarquables  chez  les  chats.  Mais 
lorsque  nous  avons  cherche'  à  reproduire  la  stimulation  gal¬ 
vanique  pour  remplacer  l’influence  qu’exercent  les  nerfs 
qui  n’ont  pas  été  divisés,  nous  n’avons  pu  obtenir  les 
memes  effets  ,  ni  arriver  aux  mêmes  conclusions  que  le 
docteur  Philip.  Nos  résultats  sont  tout-à-fait  opposés  aux 
siens  ,  nous  nous  voyons  forcés  de  reconnaître  l’inexacti¬ 
tude  de  ses  expériences  avec  la  pile  galvanique  ,  et  nous 
sommes  disposés  à  nier  qu’il  y  ait  aucune  bonne  raison 
qui  puisse  faire  croire  à  l’identité  du  fluide  galvanique  et 
du  principe  mystérieux  de  la  vie.  Dans  toutes  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  ,  la  mort  a  paru  plutôt  résulter 
de  l’état  des  poumons  que  de  celui  de  l’estomac  ;  car  l’en¬ 
gorgement  et  l'embarras  qui  ont  lieu  dans  les  organes  de  la 
respiration  ,  ont  pour  dernier  résultat  d’opposer  un  obs¬ 
tacle  absolu  à  l’accès  de  l’air  dans  les  cellules  qui  terminent 
les  bronches  ,  et  d’occasioner  par  suite  la  suffocation, 

Anatomie  microscopique  des  nerfs  ,  pour  démontrer  leur 
structure  intime  et  l'absence  de  canaux  ;  par  MM.  Bres- 
chet  et  Raspail.  (  Répert .  gén.  d  Anatomie  ,  tom .  îv.  ) 

M.  Bogros  ayant  renouvelé  dans  ces  dernières  années 
l’opinion  qui  considérait  les  nerfs  comme  canaliculés  ,  à 
l’instar  des  vaisseaux  ,  et  la  plupart  des  préparations  que 
cet  habile  anatomiste  avait  soumises  aux  regards  des  savans, 
étant  de  nature  à  rendre  la  question  au  moins  douteuse  , 
MM.  Breschet  et  Baspail  résolurent  de  procéder  à  la  so^- 
lution  du  problème  ,  en  alliant  le  scalpel  au  microscope* 


I 
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Leurs  recherches  eurent  pour  résultat  qu’il  n'existe  dans 
la  substance  proprement  dite  d’un  tronc  nerveux  aucun 
canal  perméable  aux  injections ,  et  que  le  mercure  ne 
s’y  introduit  qu’à  la  faveur  de  sa  pesanteur,  et  en  dé¬ 
chirant  ou  en  écartant  les  tissus  ;  les  simples  filets  nerveux 
n’ont  jamais  pu  être  injectés  ;  l’injection  n’a  jamais  réussi 
dans  les  racines  des  nerfs  cérébro-spinaux  ;  parce  que  là  il 
n’y  a  pas  de  névrilème  pour  retenir  le  mercure  ;  jamais 
l’injection  n’est  uniforme  dans  toute  l’étendue  du  nerf;  on 
voit  la  matière  injectée  s’enfoncer  dans  le  tissu,  reparaître 
revêtue  d’une  membrane  pellucide  ,  pour  s’enfoncer  encore, 
et  cela  d’une  manière  tellement  irrégulière  qu’il  serait  im¬ 
possible  de  réussir  deux  fois  à  lui  faire  suivre  la  même  mar¬ 
che.  Toutes  ces  circonstances ,  jointes  à  l’observation  mi¬ 
croscopique  ,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  l’erreur  dans 
laquelle  Bogros  avait  été  entraîné.  Ce  qui  prête  plus  d’inté¬ 
rêt  à  ces  observations,  c’est  que  les  deux  auteurs  ont  eu  à 
leur  disposition  les  pièces  elles-mêmes,  que  cet  anatomiste 
avait  apportées^en  preuve  de  son  opinion. 

De  V  influence  du  liquide  céphalo -spinal  sur  les  fonctions 

intellectuelles  ;  par  M.  Magendie.  (  Revue  médicale.  ) 

Dans  divers  Mémoires  lus  récemment  à  l’Académie  des 
Sciences  ,  M.  Magendie  a  cherché  à  fixer  l’attention  des 
médecins  sur  le  liquide  qui  se  trouve  dans  les  ventricules 
du  cerveau  et  autour  de  la  moelle  vertébrale.  L’existence  de 
ce  liquide  dans  l’état  naturel  a  été  constatée  ;  sa  quantité 
relative  a  été  fixée  selon  les  sexes  ,  selon  les  âges,  et  reconnue 
'  être  plus  abondante  chez  les  femmes,  et  encore  plus  chez 
les  vieillards.  Son  usage  physique  paraît  être  de  remplacer 
la  portion  du  cerveau  qui  manque,  et  de  favoriser  le  mou¬ 
vement  de  cet  organe.  Déplus,  l'humeur  céphalo  spinale 
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influe  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  par  son  contact, 
par  sa  nature  chimique ,  par  sa  température.  Le  liquide  qui 
remplit  les  cavités  du  cerveau  n’y  est  point  en  repos  ,  il 
éprouve  une  agitation  ,  un  flux  et  reflux  continuels  ,  déter¬ 
minés  par  la  respiration  ,  par  la  circulation,  par  les  divers 
mouvemens  du  corps. 

«  J’arrive  ,  dit  M.  Magendie  ,  àda  question  la  plus  grave, 
mais  la  question  la  plus  curieuse  ,  à  laquelle  l’étude  du  li¬ 
quide  céphalo-spinal  ait  pu  me  conduire.  Quelle  influence 
cette  humeur  a-t-elle  sur  l’exercice  des  facultés  de  l’intelli¬ 
gence  ? 

»  Les  idiotes  (1)  présentent  une  quantité  considérable  de 
liquide  ;  il  occupe  la  surface  du  cerveau  ,  et  y  forme  une 
couche  épaisse  ;  il  distend  les  cavités  cérébrales  et  déplace 
toutes  les  parties  qui  s’y  trouvent ,  et  particulièrement  la 
glande  pinéale  ,  qui  n’a  plus  sa  position  ordinaire  ,  et  qui  ne 
peut  plus  remplir  les  fonctions  que  je  lui  attribue  ;  aussi 
l  aqueduc  présente-t-il  souvent  un  élargissement  considé¬ 
rable.  C’est  Hans  ces  cas  qu’on  trouve  jusqu’à  six  ou  sept 
onces  du  liquide  céphalo-spinal  ;  il  en  est  de  même  dans  la 
démence  des  vieillards. 

»  Les  folles  présentent  aussi  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  ;  mais  il  ne  s’accumule  point  à  la  surface  du  cerveau  , 
quel  que  soit  le  genre  de  folie  ,  monomanie ,  hallucination 
des  sens,  manie  furieuse,  mélancolie,  etc. ,  les  ventricules 
sont  toujours  très  distendus  et  agrandis  par  le  liquide  cé¬ 
phalo-spinal;  on  en  trouve  quelquefois  jusqu’à  trois  onces 
dans  ces  seules  cavités. 

>►  Les  cerveaux  des  gens  doués  de  leur  raison  jusqu’à 
l’instant  de  leur  mort  offrent  le  plus  souvent  moins  d’une 


(1)  M.  Magendie  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  Içs  femmes 
mortes  à  la  Salpêtrière . 
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once  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  aussi  est-il  facile  de 
distinguer  ,  sous  ce  rapport ,  le  cerveau  d’un  aliéné  ou  d’un 
idiot ,  d’un  cerveau  sain. 

»  11  semble  donc  établi  ,  par  ces  résultats  généraux  ,  que 
le  développement  des  facultés  de  l'esprit  est  en  raison  inverse 
de  la  quantité  du  liquide  cépbalo-spinal  ;  et  ce  rapport  est, 
jusqu’à  un  certain  point,  facile  à  comprendre  ,  puisque  le 
volume  du  liquide  ne  peut  augmenter  qu’aux  dépens  delà 
masse  du  cerveau. 

»  J’ajoute  ici  que  non  seulement  ce  liquide  ne  doit  pas 
être  trop  abondant,  mais  qu’il  faut  que  son  mouvement  soit 
libre  à  travers  ses  canaux.  J  ai  trouvé  récemment  sur  le 
cerveau  d’une  ancienne  cantatrice  ,  qui  ,  après  avoir  brillé 
sur  notre  théâtre  ,  est  venue  mourir  idiote  à  la  Salpêtrière  , 
une  oblitération  de  l’ouverture  par  laquelle  le  liquide  entre 
dans  les  ventricules  ,  et  comme  le  cerveau  de  celte  femme 
n’offrait  rien  d’ailleurs  qui  pût  expliquer  son  état  mental  , 
je  suis  porté  à  regarder  l’oblitération  de  l’ouverture  des  ven¬ 
tricules  comme  la  cause  ,  ou  l’une  des  causes  de  son  idio¬ 
tisme. 

MÉDECINE. 


Ai\  n  a  les  de  la  médecine  physiologique . 

Les  rédacteurs  du  Journal  de  médecine  y  ont  senti  la  né¬ 
cessité  de  tenir  leurs  lecteurs  au  courant  des  progrès  de  la 
doctrine  physiologique.  C’est  surtout  dans  les  Annales 
publiées  par  le  professeur  Broussais,  qu  il  est  possible  de  les 
constater.  Lorsque  les  anciens  abonnés  de  la  Bibliothèque 
medicale  recevaient  conjointement  avec  ce  Journal  la  réim¬ 
pression  des  Annales  ,  il  était  pour  le  moins  inutile  que  les 
rédacteurs  de  la  Bibliothèque  s’occupassent  à  extraire  les 
principaux  articles  du  journal  de  M.  Broussais.  La  publï- 
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cation  isolée  du  Journal  de  médecine  nous  impose  aujour¬ 
d’hui  ce  devoir,  et  nous  ferons  en  sorte  que  nos  lecteurs 
puissent  se  dispenser  de  s’abonner  au?:  Annales.  Car  ,  il 
faut  bien  le  dire,  hors  les  articles  deM.  Broussais,  toujours 
également  instructifs  et  importans  ,  et  quelques  mémoires 
assez  rares  que  ses  principaux  élèves  y  font  insérer, ce  Journal 
ne  présente  plus  le  même  intérêt ,  qu’à  l’époque  de  sa  créa¬ 
tion.  C’est  un  fait  que  les  anciens  abonnés  de  la  Bibliothè¬ 
que  ont  reconnu  depuis  long  temps.  11  importe  aujour¬ 
d’hui,  non  de  réimprimer  en  totatilé  les  Annales  >  mais 
d’en  extraire  les  faits  principaux  ,  et  comme  7ious  venons 
de  le  dire  ,  c’est  une  tâche  que  nous  nous  imposerons  avec 
plaisir  et  que  nous  remplirons  avec  fidélité. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  le  n°  de  janvier  des 
ylnnales  de  la  médecine  physiologique  ,  est  sans  contredit 
le  discours  préliminaire. 

Après  avoir  esquissé  rapidement  l’histoire  de  la  doctrine 
physiologique,  et  tracé  à  grands  traits  les  résultats  de  son 
application,  M.  Broussais  expose  l’état  de  la  médecine  dans 
les  divers  pays  et  fait  en  quelque  sorte  une  statistique  médi¬ 
cale  du  globe.  La  doctrine  physiologique  a  été  ,  dit-il,  im¬ 
portée  dans  les  Etats-Unis  d’Amérique  ;  l’Italie  la  repousse 
moins  par  conviction  que  par  amour  propre  ;  l’Espagne  est 
plus  heureuse  :  le  docteur  Hurtado  qui  la  lui  porta,  quand 
l’Espagne  n’avait  plus  de  journaux  de  médecine,  en  fonda 
un  tout  entier  dans  l’intérêt  de  la  doctrine  physiologique. 
L’Angleterre  est  toujours  aveuglée  par  les  vieilles  métho¬ 
des  ;  l’empirisme  y  est  trop  grossier  ,  il  a  trop  appesanti 
les  intelligences  médicales  ,  pour  que  la  nouvelle  méthode 
y  soit  facilement  appréciée.  L’Allemagne  est  partagée  en 
systèmes  et  en  empirisme.  Les  systèmes  y  sont  erronés  ; 
l’empirisme  a  bien  découvert  des  faits  précieux  ,  mais  il  ne 
sait  point  les  utiliser.  L'auteur  pense  néanmoins  que  les 
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Ecoles  de  l’Allemagne  ne  tarderont  guère  à  se  convaincre 
que  l’étude  de  l’homme  malade,  aussi  hien  que  celle  de 
l’homme  sain  ,  n  est  cjue  celle  des  sensations  ou  des  senti- 
mens  qu'il  perçoit  et  des  mouvement  admirablement  di¬ 
versifiés  qu il  éprouve.  Elles  accompliront  ,  ajoute-t-il  ,  sans 
qu’elles  s’en  doutent ,  l’alliance  du  hallérisme  ,  mais  d’un 
hallérisme  régénéré  avec  les  pathologies  de  tous  les  clas¬ 
siques. 

Laissons  le  célèbre  professeur  parler  ici  lui-mème. 

«  Mais  dira  quelqu’un,  c’est  cette  alliance,  ainsique 
»  ce  mot  irritation  qui  la  rappelle  sans  cesse  ,  c’est  cette 
»  alliance  meme  qui  déplaît  à  tant  de  personnes  ,  et  qui  fait 
>»  donnera  la  doctrine  que  vous  professez  le  titre  d 'exclu- 
»  sive.  L’esprit  du  jour  repousse  les  théories  :  on  n’en  veut 
3»  pas  ,  on  aime  la  liberté,  l’anarchie  meme  avec  tous  ses  in- 
3>  convéniens  ;  telle  est  la  passion  de  tous.  *  Serait-ce  aussi 
la  passion  de  certains  hommes  ,  qui ,  sous  certains  rapports, 
se  montrent  si  serviles  ,  si  souples  pour  se  prêter  aux  vues 
envahissantes  d’une  secte  qui  veut  soumettre  la  médecine  à 
son  joug?  Ils  se  dédommagent  du  moins  de  leur  obséquio¬ 
sité  envers  les  chefs  de  leur  coterie  ]  en  prononçant ,  sous 
prétexte  de  science  ,  les  mots  de  liberté  et  d  indépendance. 

»  Si  cette  alliance  choque,  elle  ne  doit  en  elTet  choquer  que 
les  hommes  disposés  à  livrer  encore  une  fois  la  médecine 
aux  divagations  de  sectes  prétendues  philosophiques  ,  ou 
des  hommes  étrangers  à  toute  espèce  de  science. 

»  Quant  à  ceux  qui  savent  ce  qu’on  doit  penser  de  la  vie, 
ou  du  mois  qui  ont  une  juste  idée  des  phénomènes  auxquels 
cette  idée  est  attachée  ,  qui  savent  que  sentir  et  se  mouvoir 
sont  les  deux  grands  attributs  de  toute  animalité  ,  et  que 
tous  les  changemens  qui  surviennent  dans  l’homme  physi¬ 
que  sont  la  suite  nécessaire  de  la  modification  de  ces  attri¬ 
buts  ;  ceux-là  ,  nous  l’espérons,  n’auront  jamais  l’idée  de 
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mettre  en  question  si  la  théorie  de  l'homme  malade  peut 
avoir  d’autres  fondemens  que  l’irritabilité;  ceux-là  sauront 
que  si  les  causes  des  maladies  s’introduisent  quelquefois 
dans  l’organisme  par  la  voie  des  humeurs  qui  leur  servent  de 
véhicule  pendant  un  temps  quelconque ,  elles  ne  peuvent 
porter  aux  fonctions  aucune  atteinte  qui  ne  se  marque  d’a¬ 
bord  par  la  lésiou  du  sentiment  soit  général  ,  soit  partiel  , 
et  par  celle  des  mouvemens  ;  ceux-là  pourront  comprendre 
qu’observer  l’action  ,  sur  l’homme  ,  de  tous  les  médicamens 
possibles  ,  c’est  toujours  faire  la  même  étude  ;  que  celle  des 
poisons  s’y  rattache ,  et  que  l’indication  tirée  de  la  néces¬ 
sité  de  les  expulser  et  de  les  neutraliser  ne  change  rien  au 
fond  de  la  chose  ,  et  n’est  qu’une  circonstance  passagère  , 
puisque  ,  une  fois  le  poison  neutralisé  ou  évacué,  il  reste 
encore  à  détruire  les  lésions  qu’il  a  introduites  dans  les  phé¬ 
nomènes  du  sentiment  et  du  mouvement ,  ou  ,  si  l’on  aime 
mieux,  dans  l’irritabilité.  Enfin,  ces  hommes  véritable¬ 
ment  instruits  sentiront  que  les  plus  étranges  déformations 
du  corps  vivant ,  les  décompositions  ,  les  putréfactions,  etc. , 
commencent  toujours  parla  dépravation  de  ces  deux  grands 
phénomènes  sous  l’influence  desquels  ceux  de  composition 
et  de  décomposition  ou  se  maintiennent  ou  s’écartent  plus 
ou  moins  du  type  normal  dont  tous  les  hommes  sains  nous 
fournissent  l’idée. 

»  Ils  comprendront  ,  ces  médecins  à  solide  instruction  et 
à  esprit  juste  et  sévère,  qu’étudier  l’action  des  agens  qui 
nous  modifient ,  c’est  étudier  l’irritabilité  en  exercice  , 
et  que  ,  réduire  un  groupede  symptômes  qui  s’offrent  chez 
un  malade  ,  en  signes  indiquant  l'affection  de  tel  ou  tel 
organe  ,  soit  primitive  ,  soit  secondaire  ,  c’est  encore  faire 
la  même  étude.  Leur  intelligence  saisira  facilement  qu’un 
homme  né  pour  ce  genre  d’observation  peut  passer  sa  vie 
entière  à  décomposer  ainsi  les  maladies  de  l’homme  sans 
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s’infatuer  d’une  chimère  ,  sans  devenir  ce  qu’on  appelle  ex¬ 
clusif ,  si  ce  n’est  exclusif  pour  la  vérité.  L’expérience  leur 
montrera  (|ue  plus  l'homme  de  l’art  s’exerce  à  rapporter  ce 
qu’on  appelle  des  symptômes,  à  ce  qu’on  nomme  des  appa¬ 
reils  ,  des  organes,  et  meme  des  tissus  ,  plus  il  est  propre 
à  suivre  les  progrès  de  la  science,  et  que  meme  il  ne  peut 
pas  se  dispenser  d’y  contribuer  par  lui-même  ;  elle  leur  ap¬ 
prendra  egalement ,  cette  expérience  toute  puissante  , 
cetle  souveraine  maîtresse  du  monde  ,  que  celui  qui  se 
sera  le  plus  exerce  à  l’observation  des  phénomènes  du 
sentir  et  du  mouvoir  dans  chaque  tissu  ,  soit  sur  le  ma¬ 
lade  ,  soit  sur  le  sain  ,  sera  toujours  celui  qui  compren¬ 
dra  le  mieux  les  cures  extraordinaires ,  les  médications 
empiriques  les  plus  grossières  ,  qui  s’en  étonnera  le  moins  , 
et  qui  saura  le  mieux  en  faire  des  applications  utiles.  Ils 
concluront  de  tous  ces  faits  ,  ces  hommes  sages  ,  ces  hom¬ 
mes  circonspects,  ces  hommes  qui  auront  voulu  connaître 
avant  de  juger,  et  qui  auront  été  assez  prudens  pour  ne  pas 
parler  avant  d'avoir  bien  compris,  ils  concluront  ,  disons- 
nous  ,  que  la  doctrine  physiologique  n’abâtardit  point  les 
médecins  ,  ne  les  expose  pointa  rester  en  arrière  de  leur 
siècle  ;  qu  elle  n’expose  point  l’Ecole  française  à  une  humi¬ 
liante  infériorité  vis-à-vis  des  autres  écoles  ;  qu’elle  doit  au 
contraire  les  subjuguer  toutes  sans  exception  ,  et  devenir 
universelle.  Les  preuves  de  sa  supériorité  se  manifestent 
d’ailleurs  tous  les  jours,  comme  nous  lavons  dit,  parle  cri 
d’allégresse  que  poussent  tous  les  médecins  dans  les  lieux 
qu’elle  vient  éclairer.  On  l’a  poussé ,  et  on  le  répète  sans 
cesse  en  Belgique  ;  il  retentit  de  toutes  parts  dans  la  Pénin¬ 
sule.  Les  États-Unis  commencent  à  le  laire  entendre  :  il  a 
retenti  dans  tous  les  ports  de  Frauce  ,  dans  nos  colonies  ,  à 
la  Havane,  et  dans  plusieurs  Etats  libres  où  la  langue  espa¬ 
gnole  est  parlée.  Calcutta  l’a  fait  entendre  à  l’occasion  de 
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son  choiera  morbus  ,  et  Gibraltar  se  félicite  aujourd’hui 
de  la  visite  que  viennent  de  lui  rendre  des  médecins  fran¬ 
çais.  >» 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’importance 
de  ce  passage.  11  contient  un  exposé  clair  et  succinct  des 
bases  de  la  doctrine  physiologique,  et  sous  ce  rapport,  nous 
avons  trouvé  convenable  de  le  consigner  ici. 

Le  reste  de  ce  brillant  discours  est  entièrement  consacré  à 
réfuter  ce  qu’on  appelle  l  éclectisme  et  doit  avoir  une  moin¬ 
dre  importance  pour  les  médecins  belges.  En  Belgique,  il 
n’y  a  guère  de  coteries  médicales  ,  proprement  dites..  Si  de 
temps  à  autre  il  s’élève  quelque  enthousiaste  qui,  pour  se 
faire  un  nom  \  soutient ,  dans  des  brochures  ad  hoc  ,  sa  non 
exclusivité  et  proteste  tout  haut  contre  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  il  est  aussitôt  répudié  que  connu  ,  et  ses  efforts 
impuissans  n’aboutissent  qu’à  le  couvrir  de  mépris  et  de 
ridicule.  En  Belgique,  en  un  mot.  on  n’est  pas  obligé  ,  pour 
parvenir  ou  se  créer  une  clientelle,  d’être  brownien  ,  brous- 
saisiste  ,  exclusif  ou  éclectique  ;  on  peut  ,  sans  la  moindre 
arrière  pensée  ,  se  laisser  aller  aux  impulsions  de  sa  con¬ 
science  et  professer  hardiment  ses  opinions  médicales . 

11  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  à  Paris.  De  quelque 
liberté  qu’on  y  jouisse ,  il  faut  encenser  les  puissances  du 
jour  ,  si  l'on  veut  obtenir  quelque  distinction  ou  même 
certains  emplois.  Là,  les  coteries  exercent  un  souverain  em¬ 
pire  ,  et  l’on  n’est  guère  étonné  de  voir  M.  Broussais  em- 
ployer  toute  la  puissance  de  son  talent ,  pour  réduire  à  leur 
juste  valeur  les  opinions  dominantes  de  telle  secte  ou  cote¬ 
rie  ,  dont  les  chefs  tout  puissans  enrôlent  sans  scrupule  , 
sous  leurs  bannières  flétries  ,  des  jeunes  médecins  pleins 
d’espérance  d’ailleurs,  et  dont  on  ne  saurait ,  sans  injustice, 
révoquer  en  doute  les  talens  et  les  connaissances.  Quant 
aux  éclectiques  ,  ceux-là  sont  désormais  jugés.  Les  méde- 


(  i64  ) 

cîns  de  bonne  foi  conviennent  que  l’avt  de  guérir  ne  saurait 
subsister  sans  théorie.  Ceux-là  même  qui  se  disent  éclecti¬ 
ques  ,  ont  la  leur.  Les  théories  sont  nécessaires  à  notre  es¬ 
prit  ;  sans  elles  on  ne  concevrait  guère  d’avancement  pos¬ 
sible  dans  une  science  ;  d* immenses  faits  observés  l'este¬ 
raient  stériles  ;  on  ne  saisirait  point  leurs  rapports.  Les 
théories  formulent  le  passé ,  secondent  le  présent ,  prépa¬ 
rent  l'avenir. 

Le  n°  de  février  contient  d’excellentes  observations  d’an¬ 
gines  suffocantes  ,  par  M.  Casimir  Broussais.  Nous  en  cite¬ 
rons  deux  ;  la  première  ,  dans  laquelle  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  a  été  porté  à  un  degré  extrême  ;  la  seconde  , 
clairs  laquelle  la  laryngotomie  a  pu  seule  sauver  le  malade, 
qui  allait  périr  d’asphyxie. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Anginè  ton  s  il luire  ,  gangréneuse. 

Raymond  D....  ,  enfant  âgé  de  y  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin-bilieux  ,  cheveux  et  yeux  bruns,  teint  d’un 
rouge  vif  ,  et  fort  intelligent  ,  après  avoir  beaucoup  joué 
le  dimanche  5  octobre  1828  ,  se  coucha  fort  bien  portant , 
et  se  réveilla  le  lendemain  avec  de  vioîens  maux  de  tête  : 
je  lui  trouvai  alors  la  langue  chargée  au  centre  ,  rouge  au 
pourtour,  et  surtout  à  la  pointe  ;  de  plus  ,  la  peau  chaude 
et  le  pouls  fréquent.  Je  me  contentai  de  prescrire  la  diète 
et  des  boissons  adoucissantes.  Le  lendemain  malin  ,  y  , 
deuxième  jour  de  la  maladie  ,  l’enfant  se  sentit  beaucoup 
mieux  et  demanda  à  manger  ;  mais  le  soir,  tout  était  chan¬ 
gé:  mal  de  tête  excessif  ;  visage  d’un  rouge  pourpre  ;  base 
de  la  langue  blanche  ,  chargée  ,  épaisse,  pointe  d’un  rouge 
animé  ;  amygdales,  voile  du  palais  et  pharynx  d’un  rouge 
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très  vif  et  extrêmement  gonfles  ;  déglutition  presque  im¬ 
possible,  parole  profondément  altérée  ;  pouls  très  fort  et 
très  fréquent;  peau  d’une  chaleur  brûlante,  La  crainte, 
l’effroi  se  peignent  dans  les  yeux  du  malheureux  enfant.  A 
l’instant,  je  pratique  une  saignée  de  seize  onces  environ  (il  est 
bo  n  de  noter  que  le  sang  ne  présenta  point  de  couenne).  C’é¬ 
tait  tirer  beaucoup  de  sang  à  un  enfant  si  jeune  ;  mais  il  fal¬ 
lait  porter  la  saignée  jusqu’à  la  syncope  si  je  voulais  arrêter 
une  inflammation  qui  s’annoncait  d’une  manière  si  ef¬ 
frayante.  J’obtins  en  effet  la  défaillance  :  le  pouls  faiblit 
beaucoup  ,  le  visage  pâlit  ,  la  syncope  était  imminente  ; 
j’arrêtai  l’écoulement  du  sang.  J’eus  quelques  heures  de 
calme  ;  mais  ,  pendant  la  nuit,  l’inflammation  se  ranima  , 
reprit  sa  marche  ,  et  ,  le  lendemain  matin,  troisième  jour, 
je  trouvai  le  pouls,  non  plus  fort,  mais  d’une  fréquence  telle  , 
qu’il  était  presque  impossible  d’en  compter  les  pulsations. 
Mais  ce  qui  commença  à  m’alarmer,  ce  fut  l’état  de  lagorge  : 
toute  l’arrière-bouche  était  desséchée  et  d’un  rouge-brun  ; 
les  amygdales  étaient  gonflées  au  point  presque  de  se  tou¬ 
cher  ;  celle  de  droite  présentait  quelques  points  purulens  ; 
celle  de  gauche ,  de  petites  plaques  noires  ;  l’odeur  était 
fétide  ,  la  respiration  difficile  ,  la  déglutition  impossile.  Joi¬ 
gnez  à  cet  appareil  de  symptômes  ,  des  nausées  fréquentes  , 
des  vomissemens  accompagnés  d’efforts  les  plus  pénibles  , 
la  pâleur  de  la  face  et  la  décomposition  des  traits  ,  et  vous 
aurez  une  idée  de  l’état  horrible  dans  lequel  se  trouvait  ce 
pauvre  enfant.  Sans  hésiter,  je  fis  appliquer  vingt  sangsues 
au  cou  (  dix  sous  chaque  angle  de  la  mâchoire  ;  j’ordonnai 
la  limonade  pour  boisson  ,  et  des  cataplasmes  sur  le  ventre 
et  au  cou. 

Le  soir  ,  il  y  avait  un  peu  moins  de  trouble.  (  Vésicatoi¬ 
res  aux  mollets  ,  gargarisme  de  pyrothonide.  )  La  nuit  fut 
fort  agitée  ;  il  y  eut  de  violens  maux  de  tête  et  des  menaces 
fréquentes  de  suffocation. 
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Le  quatrième  jour  ,  le  petit  malade  fait  entendre  qu’il 
ne  veut  plus  du  gargarisme^  qui  lui  avait  plu  d’abord  , 
mais  qui  l’irrite  maintenant  ;  il  rend  ,  dans  ses  vomis- 
semens ,  une  quantité  de  ees  petites  pellicules  noires  , 
fétides  ,  qui  couvraient  l’amygdale  gauche.  Une  des  piqû¬ 
res  de  sangsues  fournit  encore-  du  sang  comme  une  pe¬ 
tite  fontaine;  le  pouls  est  tout -à -fait  bas;  la  face, 
toute  pale  ,  exprime  l’anxiété  la  plus  vive  ;  l’aspect  de  la 
gorge  est  à  peu  près  le  meme  que  la  veille.  (  Cataplas¬ 
mes  ,  cérat  sur  les  vésicatoires  ,  suppression  du  garga¬ 
risme  ,  lavemens  émolliens.  )  Le  soir  ,  le  pouls  se  relève  , 
les  memes  accidens  persistent  ,  l’enfant  mouche  du  sang. 

(  Douze  sangsues  au  cou.  )  Le  lendemain  matin  ,  cin¬ 
quième  jour  ,  j’apprends  que  les  sangsues  ont  fourni  beau¬ 
coup  de  sang  ;  le  pouls  est  abattu  ,  mais  toujours  extrême- 
ïnent  fréquent  ;  les  nausées  ,  les  défaillances  ,  la  dyspnée, 
les  menaces  de  suffocation  existent  encore  ;  mais  la  gorge 
est  d'un  ronge  moins  foncé  ,  on  n’y  voit  plus  de  petites  pla¬ 
ques  noires,  on  y  aperçoit  seulement  quelques  points  de 
suppuration  ;  l’enfant  mouche  encore  du  sang.  Cet  état  dure 
jusque  vers  cinq  heures  ;  alors  le  pouls  commence  à  se  re¬ 
lever.  (Six  sangsues  au  cou.  )  Le  soir,  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  donnent  encore  du  sang,  le  pouls  est  de  nouveau  abattu, 
il  y  a  plus  de  calme,  moins  de  mal  de  tète  ;  les  accès  de 
dyspnée  sont  moins  fréquens  et  moins  forts  ;  la  gorge  est 
généralement  moins  gonflée,  et,  ce  qui  me  rassure  ,  elle 
commence  à  perdre  sa  sécheresse  et  à  s’humecter.  (  Lave¬ 
ment.  ) 

Sixième  jour.  Tous  les  accidens  sont  revenus  pendant  la 
nuit  :  l’enfant  a  jeté  des  cris  ,  déliré  ;  il  s'est  beaucoup  agité  , 
a  beaucoup  vomi  ,  et  n’a  pu  presque  rien  avaler.  Le  matin  , 
il  est  bien  ;  il  a  encore  un  peu  mal  à  la  tète  ,  mais  il  ne 
souffre  plus  de  la  gorge  ,  qui  en  effet  est  sensiblement  dé- 
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gonflée  ,  d’un  rouge  rose  et  humide  ;  il  a  de  l’appétit. 
(  Diète  ,  boissons  et  lavemens  émolliens.  ) 

Je  demandai  aux  parens  s’il  leur  avait  paru  que  les  accès 
revinssent  à  la  meme  heure  la  nuit;  mais  comme  on  m’af¬ 
firma  que  ces  exaspérations  se  montraient  à  des  intervalles 
indéterminés  ,  je  n’insistai  pas  sur  cette  idée. 

J’y  fus  naturellement  ramené  le  lendemain  ;  car  cette 
lois  la  mère  ,  prévenue  par  moi  ,  remarqua  que  l’accès  sur¬ 
vint  à  la  même  heure  que  la  veille,  vers  six  heures  du  soir  , 
et  qu’il  dura  de  même  jusqu’à  deux  heures  du  matin.  Ce 
dernier  fut  encore  plus  violent  que  le  précédent  ;  et,  le  ma¬ 
tin  ,  le  plus  grand  calme  régnait  :  à  peine  restait-il, encore 
un  peu  de  fréquence  du  pouls  et  un  peu  de  mal  de  tête. 
(Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  quatre  grains  ,  à  don¬ 
ner  ,  avant  quatre  heures  ,  en  deux  fois.  ) 

Ce  moyen  réussit  à  merveille  ;  un  second  fut  cependant 
donné  le  lendemain,  et  dès  ce  moment  la  convalescence  fut 
franche  et  l’alimentation  rapide.  Huit  jours  après  ,  on  n’au¬ 
rait  jamais  cru  ,  à  le  voir  ,  que  Raymond  eût  été  malade. 

Remarques ,  Que  voyons -nous  dans  cette  observation? 
La  maladie  commence  par  des  symptômes  gastriques;  le 
second  jour ,  l’angine  se  manifeste  ;  l’inflammation  est 
très  vive,  la  fièvre  très  forte  ;  les  symptômes  gastriques  per¬ 
sistent  ,  une  large  saignée  amène  un  peu  de  calme.  Mais 
bientôt  la  maladie  reprend  une  nouvelle  intensité  ,  la  mar¬ 
che  de  l’inflammation  est  effrayante  ,  des  points  gangré¬ 
neux  se  manifestent  sur  les  amygdales  ;  en  même  temps  le 
pouls  est  faible  et  excessivement  fréquent ,  la  face  pâle  et 
décomposée  ,  l’odeur  fétide.  Une  application  de  vingt  sang¬ 
sues  au  cou  conjure  encore  pour  quelques  momens  les  acci- 
dens.  On  profite  de  cet  instant  de  répit  pour  exciter  les  ex¬ 
trémités  inférieures  par  des  vésicatoires  ;  mais  ils  produi¬ 
sent  une  vive  agitation.  Une  grande  quantité  de  petits 
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la  ni  beaux  gangreneux  sont  rendus  par  le  vomissement. 
Les  émolliens  ne  suffisant  pas  ,  on  revient  encore  aux  sang¬ 
sues, au  nombre  de  douze, le  quatrième  jour.  Le  cinquième, 
on  en  met  encore  six  ,  et  dès-lors  l’angine  paraît  vain¬ 
cue  ;  les  accidens  cessent  en  grande  partie.  Quel  change¬ 
ment  dans  la  nuit  !  c’est  un  accès  des  plus  terribles.  Mal¬ 
heureusement  on  ne  le  remarque  pas,  mais  il  paraît  la  nuit 
suivante  ;  plus  de  doute,  c’est  un  accès  intermittent  régu¬ 
lier  ;  il  cède  au  sulfate  de  quinine  ;  et,  malgré  d’abondantes 
évacuations  sanguines  ,  malgré  les  secousses  les  plus  fortes  , 
huit  jours  après  sa  maladie  ,  l’enfant  se  porte  mieux  que 
jamais.  » 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Angine  laryngée  œdémateuse. 

«  Francis  D..,  frère  du  sujet  de  l’observation  précédente, 
âgé  de  ulix  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  teint  brun  , 
cheveux  noirs  ,  constitution  faible,  avait  depuis  quelque 
temps  un  gonflement  à  l’orifice  de  la  muqueuse  nasale  , 
lorsqu’il  s’enrhuma.  11  était  enroué  depuis  quatre  jours  ,  et 
n’en  continuait  pas  moins  ses  études  et  ses  jeux,  lorsqu’il  fut 
pris,  dans  la  soirée  du  ioau  1 1  décembre  1828  ,  de  suffoca¬ 
tions.  On  vint  mechercherà  minuit  et  demi  ;  jele  trouvai  assis 
dans  son  lit  ,  le  tronc  presque  droit ,  la  face  pâle  ,  les  traits 
décomposés  ,  les  yeux  largement  ouverts  ,  saillans  et  étin- 
celaris  ,  et  faisant  les  efforts  les  plus  pénibles  pour  respirer  ; 
il  se  plaignait  ,  d’une  voix  entrecoupée,  voilée  et  sifflante, 
d’une  oppression  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du  cou  , 
et  d’un  mal  de  tète  aigu  ;  il  avait,  un  râle  sibilant  très 
prononcé;  le  pouls  était  petit  et  peu  accéléré;  d’ailleurs, 

point  de  toux  ,  point  de  rougeur  à  la  langue  #  ni  au  voile 
du  palais  ,  ni  au  pharynx  ,  rien  d’apparent  dans  l’arrière- 
gorge  :  il  était  évident  que  j’avais  affaire  à  une  angine  la- 
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ryngée  œdémateuse.  On  avait  déjà  donné  des  bains  de  pieds  ; 
j’en  ordonnai  de  nouveau  ,  et  de  plus,  des  frictions  sur  les 
membres  inférieurs  avec  le  vinaigre  très  chaud  juscpi’à  ru¬ 
béfaction  ,  et  un  lavemeàt  avec  de  l’eau  ,  du  beurre  et  du 
sel.  Le  matin  ,  1 1  octobre  à  sept  heures  ,  j’apprends  que  , 
jusqu’à  trois  heures,  l’enfant  a  été  assez  calme  ,  sauf  quel¬ 
ques  courts  accès  de  dyspnée  ,  mais  que  depuis  ce  moment 
il  étouffe  plus  que  jamais.  11  n’a  pu  rester  couché  ,  et  s’est  fait 
asseoir  sur  une  chaise.  Il  est  dans  le  même  état  que  la  nuit, 
et  demande  en  grâce  des  sangsues  pour  le  soulager  du  poids 
qui  l’étouffe.  (  Eau  d’orge  miellée  ,  dix  sangsues  à  la  fossette 
sus-sternale  ,  cataplasmes  au  cou  ,  bains  de  pieds.  ) 

»  A  dix  heures,  Francis  souffre  encore  beaucoup  ,  les 
sangsues  n’ont  presque  point  tiré  de  sang.  Oh  la  douleur 
de  tête  !  s’écrie-t-il ,  aussitôt  qu’il  a  un  instant  la  parole 
libre,  et  toute  sa  poitrine  s’agite  et  se  soulève  en  masse. 
Le  pouls  est  un  peu  accéléré  et  fort  ;  point  de  rougeur  à  la 
langue ,  ni  à  la  gorge.  (  Saignée  de  six  onces  environ.  ) Pen¬ 
dant  la  saignée,  le  mal  de  tête  devient  excessivement  vio¬ 
lent  ,  l’enfant  pousse  des  cris  ,  il  éprouve  des  nausées  ,  enfin 
il  vomit  des  mucosités  mêlées  de  bile.  Les  piqûres  des  sang¬ 
sues  ,  qui  s’étaient  fermées  ,  se  rouvrent  par  les  efforts  pour 
vomir.  Le  vomissement  terminé  ,  la  saignée  finie  ,  plus  de 
mal  de  tête. 

i 

u  A  juv  antibus  in  die  atio ,  dit-on  :  je  crus  que  le  vomisse¬ 
ment  avait  soulagé  mon  petit  patient ,  et  j’ordonnai  huit 
grains  d’ipécacuanha  dans  trois  onces  d’eau  à  donner  en 
trois  fois.  L’enfant  fut  assez  calme  pendant  quelque  temps; 
mais  vers  onze  heures  ,  les  suffocations  recommencèrent  ; 
elles  étaient  moins  fortes  et  sans  mal  de  tête  ;  l’ipécacuanha 
fit  vomir  ,  et  le  soulagement  s’en  suivit  ;  il  y  eut  même  un 
sommeil  de  quelques  minutes.  Puis  les  suffocations  recom¬ 
mencèrent  ;  à  cinq  heures  du  soir ,  elles  devinrent  ef* 
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f  rayantes  ;  la  face  était  toute  décomposée  ,  la  respiration  des 
plus  laborieuses  ,  et  cependant  il  n’y  avait  point  de  fièvre. 

(  Lavement  avec  trois  grains  de  poudre  de  belladone ,  vé¬ 
sicatoire  sur  le  haut  du  sternum.  ) 

»  Ayant  quitté  l’enfant,  je  vis  alors  mon  père,  je  lui  con¬ 
tai  l’état  désespérant  dans  lequel  se  trouvait  Francis  ;  je 
lui  dis  que  je  ne  voyais  plus  qu’un  moyen  de  le  sauver  ,  la 
laryngotomie  ,  et  que  j’étais  déterminé  à  la  pratiquer  à 
mon  retour  ,  si  les  accidens  n’avaient  point  cédé.  Il  m’ap¬ 
prouva  entièrement  ;  mais  un  médecin  de  mes  amis  ,  là  pré¬ 
sent  ,  M.  le  docteur  Gaubert ,  ouvrit  un  autre  avis  ;  il  me 
conseilla  ,  dans  un  état  si  désespéré  ,  I’émétique  à  haute 
dose.  Mieux  vaut  lui  donner  une  gastrite,  dit-il  avec  rai¬ 
son  ,  que  de  le  laisser  mourir.  Ce  qui  l’encourageait  à  me 
donner  ce  conseil  ,  c’est  que  tout  récemment ,  par  ce  moyen  , 
il  avait  sauvé  une  malade  qui  était  à  toute  extrémité  ,  et 
qui  avait  d’ailleurs  ,  ainsi  que  Francis  ,  l’estomac  parfaite¬ 
ment  sain.  Il  m’accompagna  chez  mon  petit  malade  ,  fut 
effrayé  en  le  voyant  ,  et  le  jugea  sans  ressource.  Cependant 
j’envoyai  chercher  huit  grains  d’émétique  ,  que  je  délayai 
dans  un  petit  verre  d’eau  ,  et  que  j’administrai  moi-même 
de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  ,  depuis  sept  heures  jus¬ 
qu’à  neuf.  Il  vomit  plusieurs  fois,  et  parut  soulagé  d’abord  ; 
la  respiration  était  moins  difficile,  et,  par  excès  d’acca¬ 
blement  ,  il  y  eut  quelques  instans  d’un  sommeil  agité.  Le 
pouls  commença  à  devenir  fréquent.  Francis  avait  pris  les 
trois-quarts  de  la  dose  d’émétique  ;  je  recommandai  de  lui 
donner  le  reste  par  cuillerées  ,  et  je  me  retirai.  Mais  il  eut , 
après  mon  départ,  des  vomissemens  de  matières  verdâtres 
tellement  pénibles  qu’on  n’osa  pas  continuer  à  donner  les 
deux  grains  de  reste,  de  peur  qu’il  ne  suffoquât  pendant 
les  efforts  violens  qu’il  était  obligé  de  faire.  Il  demanda  à 
boire  de  l’eau  froide  et  eut  un  peu  de  calme. 
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»  A  minuit  et  demi, j’arrive  :  les  accidens  sont  au  comble; 
l’enfant  s’agite  et  se  tord  de  mille  manières  pour  respirer  ; 
ses  traits  sont  profondément  altérés  ,  le  pouls  est  à  peine 
sensible  et  a  de  frequentes  intermittences  ;  le  malheureux 
est  dans  un  état  de  dyspnée  affreuse  et  sur  le  point  de  suf¬ 
foquer.  J’envoie  aussitôt  chercher  MM.  Boe  et  Verrier  , 
candidats  en  médecine,  habitant  la  maison,  pour  m’aider 
à  pratiquer  immédiatement  la  laryngotomie. 

»  Parfaitement  secondé  par  ces  messieurs  ,  je  commence 
l  opération  à  une  heure  et  demie.  Un  pli  transversal  ayant 
été  fait  à  la  peau  ,  j’incise  jusqu’à  sa  base  ,  à  la  région  cor¬ 
respondante  à  la  membrane  crico- thyroïdienne  et  au  car¬ 
tilage  cricoïde  ;  après  avoir  incisé  couche  par  couche  le 
tissu  cellulaire  ,  j’arrive  ,  non  sans  peine  (  grâces  aux  cris 
de  l’enfant),  jusqu’à  la  membrane  ;  j’y  enfonce  la  pointe 
du  bistouri  ,  et  je  fais  une  large  ouverture  transversale  ; 
j’agrandis  ensuite  cette  ouverture  en  incisant  légèrement 
en  haut  et  en  coupant  le  cartilage  cricoïde.  Des  bulles 
d’air  s’étaient  présentées  à  l’ouverture  aussitôt  que  j’eus  pé¬ 
nétré  dans  le  larynx  ,  mais  bientôt  un  bourrelet  de  mem¬ 
brane  muqueuse  boursouflée  et  œdémateuse  vint  la  boucher 
et  empêcher  le  passage  de  l’air.  Je  l’excisai  sans  crainte  ,  et 
l’ouverture  resta  libre. 

»  L  opération  terminée  sans  aucune  hémorrhagie  ,  sans 
aucun  accident  ,  Francis  resta  quelque  temps  assez  tran¬ 
quille  ;  mais,  à  trois  heures  et  demie,  la  dyspnée  com¬ 
mença  à  se  renouveler  et  à  devenir  très  forte  ;  tout-à-coup 
l’enfant  fut  au  plus  mal  et  sur  le  point  de  suffoquer.  J’ac¬ 
courus  ,  je  vis  que  l’ouverture  du  larynx  n’était  plus  libre  , 
et  je  préparai  à  l’instant  une  sonde  de  gomme  élastique 
pour  l’y  introduire.  Je  n’y  parvins  pas  sans  peine  et  sans 
plusieurs  tentatives  infructueuses  avec  des  bouts  de  sonde 
de  différons  calibres.  Cependant,  je  plaçai  la  canule  ;  mais 
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aucun  moyen  ne  put  réussir  à  la  fixer  ;  il  me  fallut  la 
tenir  moi-méme  pendant  environ  deux  heures,  ayant  soin 
de  la  replacer  chaque  fois  qu’un  mouvement  de  toux  ou 
d’expectoration  la  dérangeait.  Vers  cinq  heures  et  demie, 
l’enfant  s’endort;  un  mouvement  du  larynx  chasse  la  ca¬ 
nule  ;  je  n’essaie  point  de  la  replacer  ,  parce  que  la  respi¬ 
ration  me  semble  se  faire  assez  facilement. 

»  Après  une  heure  d’un  sommeil  plus  tranquille  quon 
n’aurait  pu  l’espérer  ,  Francis  se  réveille  comme  en  sursaut  : 
la  respiration  est  pleine  alors  ;  elle  n’est  point  trop  accélé¬ 
rée,  ni  convulsive;  mais  il  existe  un  râle  très  marqué.  Le 
pouls  est  devenu  très  fort  et  très  fréquent  ;  la  peau  est 
chaude  ,  la  fièvre  s’allume.  A  sept  heures  saignée  de  cinq 
onces.  Le  pouls  tombe,  il  perd  de  sa  force  sans  perdre  de 
sa  fréquence  et  sans  cesser  d’être  intermittent  ;  la  syncope 
est  imminente  ,  mais  n’a  pas  lieu  ;  quant  à  la  respiration  , 
elle  est  infiniment  plus  calme  ;  plus  de  convulsions  ,  plus 
d’agitation  ,plus  d’orthopnée. 

»  Le  sixième  jour  ,  i3  octobre  ,  nous  pûmes  remarquer 
des  signes  de  gastrite  ,  la  langue  était  fort  chargée  au  cen¬ 
tre  et  un  peu  rouge  au  pourtour  ,  la  soif  vive  ,  l’épigas¬ 
tre  chaud  et  un  peu  douloureux  ;  mais  des  émolliens  suf¬ 
firent  pour  calmer  cette  irritation.  11  n’est  point  inutile  de 
noter  que  1^  dysurie  accompagna  cette  irritation  ,  et  qu’elle 
fut  vaincue  par  l’application  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  de  guimauve  sur  l’hypogastre. 

»  La  respiration,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, était  redeve¬ 
nue  libre  ;  cependant ,  de  temps  à  autre  ,  il  y  avait  encore 
de  petits  accès  de  dyspnée  ,  qui  se  terminaient  ordinaire¬ 
ment  par  l’expectoration  de  mucosités  ,  et  je  ne  pus  songer 
à  fermer  la  plaie  que  le  i5  ,  huitième  jour  de  la  maladie  , 
troisième  de  l’opération.  Alors  le  fond  en  était  oblitéré ,  mais 
les  bords  étaient  gonflés,  calleux  et  grisâtres;  il  était  im- 
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possible  qu’ils  pussent  se  cicatriser  clans  cet  état ,  il  fallait 
les  rafraîchir.  Cette  seconde  operation  fut  plus  douloureuse 
encore  pour  le  pauvre  enfant  que  la  première.  Toutefois  , 
après  avoir  enlevé  un  lambeau  de  chaque  côté ,  en  ayant 
soin  d’atteindre  jusqu’au  fond  de  la  plaie  ,  je  passai  deux 
fils  et  pratiquai  la  suture  enclievillée.  M.  Verrier  eut  la 
complaisance  de  suivre  le  pansement ,  et  fut  forcé  d’ôter  les 
fils  et  les  chevilles  ,  à  cause  du  gonflement  et  de  l’irritation 
des  lèvres  de  la  plaie  ,  et  il  réunit  au  moyen  d’emplâtres 
agglutinatifs  et  d’un  bandage  approprié  ;  puis  il  fut  encore 
obligé  d’enlever  ces  emplâtres  et  de  mettre  seulement  un 
peu  de  charpie  ,  en  ayant  soin  de  cautériser  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours  ,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  ;  aujourd’hui  la  cicatrice  paraît  fort  peu 
large  ,  bien  qu’elle  semblât  s’annoncer  , d’abord  comme  de¬ 
vant  être  fort  étendue.  La  voix  ,  qui  était  resté  voilée  , 
revint  complètement  au  commencement  de  janvier  5  et  ,  à 
cette  époque  ,  l’enfant  se  portait  fort  bien.  Mais  nous  n’avons 
pas  énuméré  tous  les  accidens  qu’il  eut  à  souffrir.  Dès  le  16, 
au  neuvième  jour  de  la  maladie  ,  Francis  prenait  du  bouil¬ 
lon  coupé  ;  le  24  »  dix-septième  jour,  il  mangeait  des  po¬ 
tages  ,  et  semblait  avoir  bientôt  passé  la  convalescence , 
quand  il  fut  pris  d’accès  réguliers  pendant  la  nuit.  Vers 
deux  ou  trois  heures  du  matin  ,  après  un  sommeil  parfaite¬ 
ment  tranquille,  survenait  un  accès  de  toux  violent  ,  avec 
menace  de  suffocation,  orthopnée,  etc.  ;  puis  il  expecto¬ 
rait  une  grande  quantité  de  crachats  ,  après  quoi  il  se  ren¬ 
dormait  et  se  portait  parfaitement  jusqu’au  lendemain  à  la 
meme  heure.  Le  24  au  soir  ,  je  lui  fis  administrer  trois  grains 
de  sulfate  de  quinine  dans  des  confitures.  11  n’y  eut  point 
d’accès  ;  seulement  ,  vers  l’heure  accoutumée  ,  la  respira¬ 
tion  s’accéléra  un  peu  et  devint  râlante.  Deux  autres  grains 
de  sulfate  de  quinine  donnés  le  lendemain  empêchèrent  com¬ 
plètement  le  retour  des  accès. 
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»  Aujourd'hui  20  janvier  1829,  Francis  se  porte  parfaite¬ 
ment  bien  et  a  la  voix  aussi  nette  ,  aussi  claire  qu’avant  sa 
maladie.  » 

Remarques.  «  Il  serait,  je  crois, impossible  de  trouver  un 
exemple  de  maladie  plus  affreuse  :  elle  débuté  par  un  en¬ 
rouement  qui  ne  donne  aucune  inquiétude,  et ,  en  quelques 
heures,  elle  est  arrivée  au  plus  haut  degré  d’intensité;  il 
n’y  a  pas  de  fièvre  ,  il  11’y  a  point  de  rougeur  à  la  gorge  , 
mais  l’enfant  va  étouffer.  N’est-il  pas  meme  déjà  trop  tard 
pour  opérer?  car  c’est  au  bas  du  cou  que  Francis  sent  l’op¬ 
pression;  il  serait  donc  à  présumer  que  l’engorgement  de 
la  muqueuse  du  larynx  se  prolonge  jusque  dans  la  trachée 
et  pénètre  dans  les  bronches. 

»  Les  saignées,  les  sangsues,  les  lavemens  purgatifs  et  an¬ 
tispasmodiques  ,  l’ipécacuanha  et  l’émétique  modèrent  , 
quelques  instans  les  accidens,  amènent  meme  quelquefois  un 
peu  de  sommeil;  mais  toutes  ces  améliorations  sont  passagè¬ 
res,  et  le  réveil  n’en  est  que  plus  terrible.  Enfin  Francis  déjà 
épuisé  fait  de  derniers  efforts  pour  vivre  encore  quelques 
instans  ;  à  force  de  se  tordre  et  de  s’attacher  fortemènt  à 
tout  ce  qui  l’entoure  ,  il  parvient  à  enfler  péniblement  sa 
poitrine  et  à  y  faire  entrer  un  misérable  courant  d’air  qui 
produit ,  en  se  glissant  dans  les  voies  aériennes  ,  un  siffle¬ 
ment  sourd,  affreux  à  entendre.  Voilà  de  ces  scènes  aux¬ 
quelles  il  faut  assiter  pour  savoir  combien  elles  sont  déchi¬ 
rantes  :  c’est  alors  que  le  médecin  doit  avoir  d’autant 
plus  de  sang-froid  et  de  résolution  qu’il  est  plus  profondé¬ 
ment  ému  ;  car  s’il  laissait  voir  quelque  hésitation ,  quel¬ 
que  trouble  ,  où  en  seraient  les  malheureux  parens  de  l’a¬ 
gonisant  ?  Mais  ,  d’un  ton  ferme  et  d’une  voix  assurée  ,  il 
doit  commander  ce  qu’il  faut  faire*,  l’exiger  impérieuse¬ 
ment  ,  et,  si  on  lui  résiste  ,  se  retirer  sans  délai.  Qu’il  ne 
craigne  pas  de  prendre  sur  lui  toute  la  responsabilité  d’une 
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operation  dont  on  s’effraie ,  plutôt  encore  parce  que  l’on 
est  force  d’y  avoir  recours  ,  que  par  la  gravité  qu  elle  pré¬ 
sente  en  elle-même.  Craindre  de  prendre  cette  responsabi¬ 
lité  ,  c’est  sacrifier  à  de  petites  et  ignobles  considérations  les 
grands  intérêts  de  la  vie  de  l’homme.  J’engage  donc  forte¬ 
ment  tout  praticien  honnête  à  ne  point  laisser  mourir  un 
malheureux  enfant  dans  une  position  analogue  à  celle  de 
Francis  ,  sans  pratiquer  l’ouverture  du  larynx  ,  et  à  ne 
point  attendre  que  l’asphyxie  soit  complète.  Qu’il  n’attende 
même  pas  l’arrivée  d’un  confrère  ,  si  un  délai  de  quelques 
heures  ou  même  de  quelques  minutes  peut  compromettre 
l’existence  de  son  malade  :  je  suppose  ,  il  est  vrai ,  la  con¬ 
fiance  la  plus  entière  de  la  part  des  parens  ;  mais  je  le  de¬ 
mande  hardiment ,  est- il  possible  de  faire  consciencieuse¬ 
ment  la  médecine  chez  un  malade  à  confiance  restreinte  ? 
Chez  son  malade  ,  le  médecin  doit  commander  ou  se  reti¬ 
rer  ,  il  ne  doit  pas  obéir. 

»  Qu’on  me  pardonne  cette  petite  digression  qui  n’est 
point  véritablement  hors  de  propos.  Je  reviens  au  jeune 
Francis. 

»>  J’arrêtai,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  la  nécessité  d’opérer  im¬ 
médiatement,  et  les  deux  personnes  qui  voulurent  bien  me 
seconder  et  m’aider  de  leurs  conseils ,  me  fortifièrent  dans 
ma  résolution.  On  me  demandera  sans  doute  pourquoi , 
ayant  à  craindre  l’engorgement  de  la  muqueuse  trachéenne, 
je  ne  pratiquai  pas  plutôt  la  section  de  la  trachée  que  celle 
delà  membrane  crico-tliyroïdienne.  Je  craignais  bien,  en 
effet  ,  cet  engorgement,  mais  j’étais  convaincu  qu’il  n’était 
pas  porté  jusqu’au  point  d’obstruer  le  canal  ,  et  je  ne  dou¬ 
tais  pas ,  au  son  de  la  voix  ,  que  le  larynx  ne  fût  le  prin¬ 
cipal  siège  de  l’inflammation  œdémateuse.  Tel  était  en  effet 
l’état  des  choses  ,  et  le  résultat  de  l’opération  prouva  en 
faveur  de  mon  diagnostic;  le  bourrelet  de  membrane  mu- 
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queuse  que  j’excisai  démontra  l’existence  de  l’infiltration 
de  la  muqueuse  trachéenne  ,  et  la  liberté'  de  la  respiration  , 
après  l’opération  ,  mit  hors  de  doute  la  cause  de  la  suffo¬ 
cation.  Mais  bientôt  la  respiration  s’embarrasse  de  nou¬ 
veau  et  la  dyspnée  recommence.  C’est  que  l’ouverture  se 
bouche.  Pourquoi  n’y  avais-je  pas  placé  une  canule?  C’est 
que  j’avais  lu  dans  les  auteurs  que  la  canule  est  fort  difficile 
à  placer  et  surtout  à  maintenir,  qu’elle  détermine  beaucoup 
d’irritation  ,  qu’elle  occasione  des  mouvemens  convulsifs 
et  que  la  respiration  se  fait  sans  son  secours,  quand  l’ouver¬ 
ture  est  large.  Tout  cela  était  vrai ,  excepté  le  dernier  point, 
et  quand  je  vis  mon  malade  sur  le  point  de  suffoquer  de 
nouveau  ,  je  n’hésitai  point  à  fabriquer  à  l’instant  une  ca¬ 
nule  avec  quelques  sondes  en  gomme  élastique  que  j’avais 
à  ma  disposition  :  je  réussis  ,  comme  on  l’a  vu  dans  ma  nar¬ 
ration. 

»  Quant  à  la  suture,  dans  le  fait,  elle  fut ,  non  pas  seule¬ 
ment  inutile  ,  mais  nuisible  ;  cependant  j’étais  dans  la  né¬ 
cessité  delà  tenter,  et,  si  le  malade  eût  été  plus  calme, 
moins  impatient ,  Je  crois  qu’elle  aurait  réussi  ,  et  que  l’en¬ 
fant  n’aurait  aujourd’hui  qu’une  cicatrice  linéaire. 

»  Enfin  je  ne  terminerai  par  mes  remarques  sur  cette  cu¬ 
rieuse  observation  sans  rappeler  qu’à  la  fin  de  la  maladie 
j’ai  encore  eu  à  combattre  ,  comme  dans  la  première  , 
des  accès  réguliers  et  nocturnes  ,  dont  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  facilement  triomphé.  » 

Ce  mèmen°  de  février  contient  encore  une  observation  in¬ 
téressante  de  convulsions  guéries  par  un  pédiluve  et  des  fo¬ 
mentations  froides  sur  le  synciput,par  M.  François  Brous¬ 
sais. — Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  l’Ecole  de  S1  Cyr,qui, 
après  une  rixe  avec  ses  camarades, était  tombé  dans  une  crise 
nerveuse  ;  on  lui  appliqua  sur  le  front  et  les  tempes  des 
compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide.  Ce  topique  le 
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calma  et  permit  d’exercer  les  frictions  sèches  sur  la  poitrine 
et  l’épigastre.  On  lui  administra  ensuite  un  pédiluve chaud, 
et  au  bout  de  quelques  heures  les  mouvemens  convulsifs 
furent  entièrement  calmes. 

Cette  observation  prouve  ,  dit  M.  Broussais  ,  que  les  mé¬ 
decins  ,  qui  n’ont  pas  toujours  des  lancettes,  des  sangsues, 
ni  des  pharmacies  à  leur  disposition  ,  nen  doivent  pa  s 
moins  d’attention  aux  moyens  les  plus  simples  ,  qu’à  ceux 
qui  sont  accompagnés  d’un  grand  appareil. 

CHIRURGIE. 


Amputation  de  la  cuisse ,  pratiquée  avec  succès  pendant 

les  progrès  de  la  gangrène.  (The  med.  and  surg.  Journ.) 

M.  le  docteur  John  Macdermott  rapporte  qu’un  militaire, 
âgé  de  vingt-deux  ans,  fit  une  chute  de  plus  de  trente  pieds 
de  haut  ,  pendant  laquelle  il  se  fractura  les  deux  os  de  la 
jambe  et  se  luxa  l’épaule  droite.  La  fracture  était  compli¬ 
quée,  mais  la  plaie  des  tégumens  était  très  peu  étendue.  La 
luxation  fut  aussitôt  réduite ,  les  muscles  n’ayant  pas  en¬ 
core  repris  une  vigueur  capable  d’y  apporter  obstacle. 

La  jambe  était  considérablement  tuméfiée  ,  il  s’était  fait 
un  épanchement  considérable  de  sang  sous  les  tégumens  qui 
étaient  séparés  de  l’os  dans  une  étendue  de  deux  pouces  en¬ 
viron.  Le  malade  fut  placé  dans  son  lit ,  le  membre  était 
allongé  ;  le  lieu  de  la  fracture  fut  recouvert  de  compresses 
imprégnées  d’eau  de  Goulard.  La  facilité  avec  laquelle  les 
fragmens  étaient  tenus  en  position  fit  penser  que  la  fracture 
était  transversale.  Le  jour  suivant  la  tuméfaction  delà  jambe 
était  plus  considérable  ,  cependant  la  température  du  mem¬ 
bre  n’était  pas  augmentée  ,  il  n’y  avait  ui  fièvre  ni  au¬ 
cune  marque  positive  d’inflammation  ,  et  le  travail  de 
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résorption  du  sang  épanché  paraissait  commencer  à  se 
faire.  • 


Depuis  cette  époque  jusqu’au  cinquième  jour  on  n’avait 
observé  aucun  symptôme  fâcheux  ,  lorsque  la  jambe  aug¬ 
menta  considérablement  de  volume,  devint  œdémateuse  , 
extrêmement  pâle,  et  le  malade  se  plaignait  d’une  chaleur 
brillante  vers  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le  lendemain  au 
matin  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  depuis  le  genou  jus¬ 
qu’au  coude-pied  ,  était  gangrénée  ;  auprès  de  la  fracture 
les  tégumens  étaient  complètement  sphacelés.  La  maladie 
faisait  des  progrès  très  rapides  et  avait  déjà  atteint  la  moitié 
de  la  cuisse  ,  les  forces  du  malade  s’ affaiblissaient  prompte¬ 
ment.  La  seule  chance  qu’on  eût  de  conserver  la  vie  étant 
l’amputation  ,  elle  fut  pratiquée  à  trois  pouces  au-dessous  du 
grand  trochanter  ;  déjà  même  dans  cet  endroit  la  peau  était 
décolorée  et  oedémateuse  ,  et  paraissait  devoir  bientôt  être 
prise  d’ inflammation  gangréneuse.  Le  patient  supporta  cou¬ 
rageusement  l’opération,  mais  il  fut  ensuite  extrêmement 
affaibli.  11  fut  transporté  dans  son  lit  ;  sa  peau  était  couverte 
d’une  sueur  froide  ,  son  pouls  était  très  faible.  On  lui  donna 
fréquemment  de  petites  doses  d’eau-de-vie  et  de  laudanum  , 
et  quelques  heures  après  il  se  trouvait  un  peu  mieux.  Cepen¬ 
dant  il  continuait  toujours  à  vomir  par  momens.  On  lui 
donna  le  soir  deux  grains  d’opium  qui  procurèrent  un  peu 
de  repos.  Le  lendemain  au  matin,  il  se  trouvait  beaucoup 
mieux.  Pendant  les  jours  suivans  ,  il  y  eut  une  suppuration 
tellement  abondante  qu’on  se  crut  obligé  de  donner  du  vin, 
des  toniques  et  une  alimentation  généreuse.  Au  bout  de  cinq 
semaines  environ  ,  le  moignon  était  parfaitement  cicatrisé 
et  la  santé  tout-à-fait  rétablie. 

En  rapportant  cette  observation  ,  nous  avons  eu  surtout 
l'intention  de  montrer  que  dans  des  cas  très  urgens  on  doit 
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passer  sur  le  précepte  tant  recommandé  de  n’amputer  qu’a- 
près  que  la  ligne  de  démarcation  est  formée  ;  précepte  qui 
dans  quelques  circonstances  a  l’inconvénient  de  faire  per¬ 
dre  un  temps  précieux  ,  dans  l’attente  d’un  événement  qui 
ne  se  réalise  pas  toujours. 

Mémoire  sur ’  la  ligature  des  anévrysmes  qui  compliquent 
les  fractures  et  les  plaies  d'armes  à  feu  ;  par  M.  Du¬ 
puytren  ,  (  Répert.  général  d'anat.  ,  de  phys.  et  de 
pathol.  ) 

La  déchirure  d’une  artère  principale  dans  les  fractures  et 
les  plaies  d’armes  à  feu  ,  est  un  des  accidens  graves  qui  né¬ 
cessitent  l’amputation  du  membre.  M.  Dupuytren  a  essayé  , 
dans  deux  cas  ,  de  lier  l’artère  d’après  la  méthode  d’Anel , 
et  il  a  complètement  réussi.  M.  le  professeur  Delpech,  de 
Montpellier,  dont  le  génie  inventif  prélude  à  toutes  les 
grandes  découvertes  de  la  chirurgie  ,  a  aussi  pratiqué  la 
ligature  dans  un  cas  analogue.  Ce  célèbre  chirurgien  a  pu¬ 
blié  cette  observation  en  18^5,  dans  ,sa  Clinique  chirur¬ 
gicale,  M.  Dupuytren  a  rendu  à  son  collègue  toute  la  jus¬ 
tice  qu’il  mérite  sous  ce  rapport  ,  dans  le  Mémoire  qu’il 
vient  de  publier. 

Ire  Obs.  — Le  2  janvier  1809,  une  femme  âgée  de  soixante 
deux  ans  ,  fait  un  faux  pas  en  Courant  dans  la  rue  ,  tombe  et 
se  fracture  la  jambe  gauche.  Portée  le  lendemain  à  l’Hôtel  - 
Dieu ,  M.  Dupuytren  ,  en  voulant  opérer  la  réduction  ,  re¬ 
connut  dans  l’épaisseur  du  mollet  de  très  forts  et  très  larges 
mouvemens  de  dilatation  et  de  resserrement  ,  sensibles  à  la 
vue  et  au  toucher  ,  isochrones  aux  battemens  du  pouls  ,  et 
qui  cessaient  par  la  compression  exercée  sur  l’artère  fémo¬ 
rale.  Ces  difleren s  symptômes  démontrant  l’existence  d’un 
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anévrysme  dû  sans  doute  à  la  déchirure  de  l’une  des  artères 
de  la  jambe  par  les  fragmens  delà,  fracture  ,  M.  Dupuytren 
pensa  que  la  ligature  de  l’artère  du  membre  ,  faite  à  une 
grande  distance  du  mal  ,  était  préférable  à  l’amputation. 
Indépendamment  de  la  cessation  de  l’accroissement  de  la 
tumeur  par  l’épancbement  du  sang  ,  cette  ligature  dispen¬ 
sait  de  mettre  en  contact  avec  l’air  et  d’exposer  à  une  inflam¬ 
mation  et  aune  suppuration  dangereuse  le  foyer  du  mal  , 
en  l’incisant  ,  comme  c’était  l’usage.  En  conséquence  de  ces 
réflexions  ,  l’artère  fémorale  fut  liée  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse;  la  chaleur  et  la  sensibilité  du  membre  ne  furent 
pas  un  instant  altérées  ;  dès  le  cinquième  jour,  on  voyait  et 
on  sentait  les  artères  collatérales  autour  du  genou  qui  rame¬ 
naient  le  sang  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère  :  le  volume 
de  la  tumeur  diminua  chaque  jour  ;  la  ligature  tomba  le 
quinzième  ;  la  formation  du  cal  s’opéra  lentement ,  sans 
doute  parce  que  la  source  delà  nutrition  était  en  partie  in¬ 
terrompue  ;  il  était  à  peine  formé  à  la  fin  du  second  mois, 
mais  il  était  parfaitement  solide  à  la  fin  du  quatrième  ,  épo¬ 
que  à  laquelle  la  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement 
guérie  de  la  fracture  et  de  l’anévrysme. 

Un  fait  à  peu  près  semblable  fut  observé,  en  1 8 1 5  ,  par 
M.  Delpech  ,  qui  le  rapporte  dans  sa  Chirurgie  clinique. 
Les  phénomènes  d’une  rupture  artérielle  avec  fracture  de  la 
jambe  gauche  étant  évidens,  la  ligature  de  Eartère  fémorale 
fut  pratiquée.  Le  quatre-vingt-douzième  jour  ,  la  guérison 
était  complète  ;  le  malade  marchait  librement  et  sans  bé¬ 
quilles  ;  la  tumeur  anévrysmale  n’avait  laissé  aucune 
trace,  et  la  fracture  était  consolidée  sans  la  moindre  diffor¬ 
mité. 

Ces  deux  observations  mettent  hors  de  doute  le  principe 
que  voici  :  c’est  que  la  déchirure  des  artères  d’un  membre, 
causée  par  les  esquilles  d’un  os  brisé  ,  peut  être  guérie  par  la 
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ligature  de  cette  artère  ,  pratiquée  au-dessus  du  mal  ,  et 
lors  meme  que  cette  déchirure  est  accompagnée  d’une  tu¬ 
meur  anévrysmale.  Pourrait- on  conclure  de  ce  qui  est  arrivé 
dans  ces  deux  cas  ,  où  la  peau  environnant  la  fracture  était 
intacte  ,  qu’on  obtiendrait  le  meme  succès  de  la  ligature  si 
la  peau  était  déchirée  ,  et  le  foyer  en  communication  libre 
avec  l’air  extérieur?  M.  Dupuytren  pense  que  ,  d’après  les 
suites  qu’a  ordinairement  la  déchirure  de  la  peau  dans  les 
fractures  qui  ne  sont  pas  compliquées  de  lésions  des  artères  , 
le  succès  de  la  ligature  ne  serait  alors  rien  moins  qu’as¬ 
suré. 

Il  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  plaies  d’armes  à 
feu,  compliquées  d’anévrismes,  n’exigent  pas  plus  d’ampu¬ 
tation  que  les  fractures  compliquées  de  cette  maladie,  et 
quelles  peuvent  être  guéries  ,  comme  elles  ,  par  la  ligature 
de  l’artère  principale  du  membre.  M.  Dupuytren  suit ,  dans 
la  démonstration  de  cette  seconde  proposition,  la  même 
marche  qu’il  a  suivie  pour  la  première  ;  il  a  recours  aux  faits , 
qui  sont  les  argumens  les  plus  plausibles  qu’on  puisse  invo¬ 
quer  dans  les  sciences  exactes. 

IIe  Obs.  —  M.  de  Gombaut ,  chef  d’escadron  ,  reçut  ,  le 
io  février  t  B 1 8  ,  un  coup  de  pistolet  d’arçon  ,  dont  la  balle 
lui  traversa  la  partie  supérieure  de  la  jambe  droite,  d’avant 
en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ,  en  passant  entre  le  tibia 
et  le  péronée ,  qu’elle  entama  légèrement.  Une  hémorrhagie 
des  plus  violentés  survint  au  moment  de  la  blessure  ;  une 
compression  forte  ,  exercée  sur  les  deux  plaies  ,  la  suspendit, 
et  secondée  par  l’action  du  tourniquet  appliqué  sur  l’artère 
fémorale  ,  il  ne  se  fit  plus  d’épanchement  sanguin  au-de- 
hors  jusqu’au  treizième  jour.  Dès-lors  l’hémorrhagie  se  re¬ 
nouvela  de  temps  en  temps,  la  tuméfaction  du  membre  ainsi 
que  les  battemens  qui  s’y  étaient  toujours  fait  sentir  augmen¬ 
tèrent  de  plus  en  plus,  et  sur  ces  entrefaites  ,  MM.  Aumont 
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et  Déprés,  qui  voyaient  le  blessé,  firent  appeler  M.  Du- 
puytren  en  consultation. 

Le  pied  et  la  jambe  étaient  violets,  tuméfiés  ,  froids  et 
engourdis.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  existait  une 
tuméfaction  accompagnée  de  tension  et  d’un  mouvement 
d’expension  et  de  resserrement ,  en  tout  isochrone  aux 
mouvemens  alternatifs  du  cœur  ;  sur  cette  tumeur  on  voyait 
deux  ouvertures  à  bords  inégaux  ,  fermées  depuis  quelques 
heures  seulement  par  un  caillot  de  sang  que  chaque  pulsation 
soulevait  et  semblait  devoir  détacher.  Ces  deux  ouvertures 
étaient  le  résultat  du  passage  de  la  balle.  Tout  établissait  que 
le  coup  de  feu  avait  détruit  un  ou  plusieurs  gros  troncs  arté- 
riels  ;  il  était  difficile  de  lier  les  vaisseaux  lésés  sans  produire 
un  délabrement  considérable  ,  puisqu’on  ne  pouvait  pré* 
voir  quel  était  celui  qui  était  ouvert  ;  d’adleurs  il  pouvait  y 
en  avoir  plusieurs.  L’amputation  paraissait  ,  à  MM.  Au- 
mont  et  Déprés,  la  plus  prompte  et  la  plus  sûre  ressource  ; 
M.  Dupuytren  proposa  d’abord  la  ligature  de  l’artère  fémo- 
raie  ,  sauf  à  recourir  à  l’amputation  plus  tard  ,  si  l’état  du 
blessé  s’aggravait.  Ce  conseil  prévalut  et  fut  exécuté  sur- 
le-champ.  Cette  opération  eut  les  suites  les  plus  heureuses: 
la  ligature  tomba  le  vingtième  jour  ;  pendant  ce  temps  la 
plaie  de  la  jambe  se  vida  peu  à  peu  du  sang  qu  elle  conte¬ 
nait  ;  quelques  portions  de  cuir  de  botte  ,  de  vêtemens  et 
d’os  furent  ensuite  entraînés  par  la  suppuration  ,  et  trois 
mois  après  son  accident  M.  Gombaut  marchait  comme  avant 
d’avoir  été  blessé. 

D’après  cette  observation  ,  le  succès  obtenu  par  la  liga¬ 
ture  peut-il  faire  ériger  en  précepte  la  conduite  tenue  dans 
ce  cas?  Les  résultats  avantageux  qu’on  a  vu  suivre  cette  pra¬ 
tique  dans  les  exemples  précédens,  et  qui  sont  entièrement 
analogues  à  celui-ci,  sous  le  rapport  de  la  lésion  du  vaisseau  , 
tendent  en  effet  à  prou  ver  que  le  succès  a  été  la  conséquence 
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naturelle  et  nécessaire  du  parti  qui  a  été  pris  ;  et  si  l’on  en 
juge  par  analogie  ,  l’oblitération  du  vaisseau  lésé  par  suite 
de  la  ligature  du  tronc  principal  doit  meme  être  plus  facile 
et  plus  assurée  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à  feu  qu’à  la  suite 
de  toute  autre  plaie.  Des  faits  qui  précèdent  ,M.  Dupuytren. 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  lésion  de  l’artère  principale  d’un  membre,  occasio- 
née  par  une  fracture ,  et  suivie  d’un  épanchement  de  sang 
artériel  autour  des  fragmens  des  os  brisés  ; 

3»  La  lésion  de  l’artère  principale  d’un  membre  ,  produite 
par  un  coup  de  feu  ,  et  suivie  encore  d’un  épanchement  de 
sang  artériel  ayant ,  dans  les  deux  cas  ,  les  caractères  d’une 
tumeur  anévrysmale  ; 

3>  Cette  complication  de  deux  maladies  ,  dont  chacune  en 
particulier  est  déjà  si  grave  par  elle-même  ,  n’avait  jusqu’à 
ce  jour  semblé  pouvoir  être  guérie  que  par  le  triste  secours 
de  l’amputation. 

3>  J’ai  pensé  que  la  ligature  de  l’artère  principale  du  mem¬ 
bre  ,  faite  à  quelque  distance  du  foyer  du  mal  ,  entre  ce 
foyer  et  le  cœur  ,  devait  épargner  une  cruelle  et  dangereuse 
mutilation. 

»  Cette  méthode  a  été  plusieurs  fois  mise  en  usage  ,  et  elle 
a  toujours  été  couronnée  du  plus  heureux  succès  ,  tant  dans 
ma  pratique  que  dans  celle  de  quelques  autres  chirurgiens  , 
parmi  lesquels  j’aime  à  rappeler  mon  célèbre  confrère 
M.  Delpech. 

3»  Déjà  un  certain!nombre  de  malades  doivent  à  cette  mé¬ 
thode  la  conservation  d’un  membre  et  celle  de  la  vie  ;  un 
plus  grand  nombre  est  appelé  à  jouir  de  ses  bienfaits  ,  lors¬ 
qu’elle  sera  plus  connue.  3» 
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Nouveau  moyen  pour  guérir  les  crevasses  situées  à  lapartie 
antérieure  du  canal  de  l'urètre  ;  par  M.  Barthélemy  , 
chirurgien  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  (  Joum .  univ. 
des  scierie .  méd . .  jan  vier  1829.  ) 

M*** ,  officier  de  gendarmerie  ,  avait  depuis  plusieurs 
années  des  retentions  d’urine  ,  auxquelles  il  remédiait  en 
s’introduisant  une  sonde  ,  qu’il  portait  constamment  avec 
lui.  Un  jour  qu’il  e'prouva  une  résistance  plus  grande  qu’à 
l’ordinaire  ,  il  voulut  la  surmonter  et  se  fit  une  fausse 
route  à  la  portion  membraneuse  du  canal.  Aussitôt  l’urine 
s’infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  ,  un  abcès  urineux  se  pro¬ 
nonça  et  donna  naissance,  en  s’ouvrant,  à  une  fistule  par 
laquelle  le  malade  urina  pendant  deux  ans.  Cependant 
cette  fistule  allait  toujours  en  se  rétrécissant  :  elle  finit  par 
cédera  la  force  de  la  cicatrisation  et  les  urines  reprirent 
leur  cours  naturel. 

M***  conserva  néanmoins  une  phlegmasie  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  avec  un  écoulement 
purulent.  Un  jour  il  s’aperçut  que  le  gland  ,  dont  le  vo¬ 
lume  était  sensiblement  augmenté  ,  offrait  sur  toute  sa 
périphérie  de  petites  ulcérations,  et  son  étonnement  fut 
au  comble  lorsque  chacun  des  ulcères  donna  passage  à  un 
filet  d’urine  ,  ce  qui  rendait  son  gland  exactement  sembla¬ 
ble  à  une  tête  d’arrosoir.  11  était  dans  cet  état  lorsqu’il  en¬ 
tra  au  Val-de-Grâce  ,  en  1826.  O11  y  employa  successive¬ 
ment  les  anti-phlogistiques  ,  les  injections:  les  choses  res¬ 
tèrent  dans  le  même  état. 

Je  me  trouvai  ,  au  Val-de-Grâce  ,  chargé  de  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  de  Ducamp  ,  lorsque  je  vis  le  malade  , 
de  concert  avec  M.  Desruelles:  nous  fîmes  l’un  et  l’autre 
plusieurs  tentatives  pour  lui  passer  une  sonde  jusque  dans 
la  vessie  ,  mais  nous  fûmes  constamment  arrêtés  au  point 
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où  avait  existe  l’ancienne  crevasse.  L  idée  me  vint  alors  de 
faire  construire  une  sonde  à  ventre  qui  fût  assez  large  pour 
que  ,  portée  au  sein  de  l’obstacle  ,  elle  pût  dilater  le  canal  de 
manière  à  ce  que  l’urine  ne  passât  plus  entre  elle  et  ce  même 
canal.  Je  la  communiquai  à  M.  Amussat ,  que  l’on  avait 
consulté  ,  et  il  l’approuva.  Le  fabricant  de  sondes  n’ayant 
nullement  saisi  l’indication  que  je  lui  avais  prescrite,  j’es¬ 
sayai  de  remplir  moi-même  mon  idée.  A  cet  effet,  je  coupai 
en  deux  une  sonde  de  gomme  élastique  et  fis  à  son  extré¬ 
mité  vésicale  ,  un  ventre  que  je  formai  avec  de  la  cire  et  du 
fil.  Je  la  portai  dans  le  canal ,  mais  l’urine  ne  passa  pas 
moins  entre  elle  et  les  parois  du  canal  ;  ce  que,  du  reste, 
j’aurais  dû  prévoir ,  puisque  l’orifice  de  l’urèthre  a  deux 
lignes  et  demie  à  trois  lignes  de  diamètre  ,  tandis  que  plus 
loin  ce  diamètre  est  de  quatre. 

Je  ne  savais  plus  que  faire,  lorsqu’il  me  vint  à  l’idée  de 
comprimer  le  canal  sur  une  sonde  ordinaire,  coupée  par 
le  milieu.  Je  rendis  aussi  poli  que  possible  le  bout  qui  de¬ 
vait  être  introduit;  puis  portant  la  sonde  jusqu’au  point 
de  l’obstacle  ,  je  ficelai  pour  ainsi  dire  la  verge  sur  elle  au 
moyen  d’une  petite  bande.  Je  dis  au  malade  d’uriner ,  et 
nous  vîmes  alors  que  ,  grâce  à  cette  compression  circulaire  , 
l’urine  passait  en  totalité  par  la  sonde  ;  je  ne  doutai  aucu¬ 
nement  du  succès  :  Sublatcî  causcl ,  tollilar  effectus .  Je  re¬ 
commandai  à  M***  de  recommencer  la  même  opération 
chaque  fois  qu’il  urinerait  ;  il  le  fit  avec  une  scrupuleuse 
exactitude,  et  sortit  de  l’hôpital  au  bout  d’un  mois  envi¬ 
ron  ,  parfaitement  guéri  de  ses  fistules  urinaires  du  gland. 
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ACCOUCHEMENS. 


Mémoire  sur  L'état  actuel  de  la  science  ,  relativement  aux 
propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté.  [Journal  géné¬ 
ral  de  médecine .  ) 


L’auteur  a  consigne  dans  ce  Mémoire  les  résultats  gene¬ 
raux  les  plus  avérés  ,  et  rapproche  et  comparé  les  faits  et  les 
observations  qui  lui  ont  semblé  les  plus  concluans  ,  afin  de 
mettre  les  praticiens  à  même  de  constater  l’efficacité  ,  et  d’ap¬ 
précier  l’utilité  du  seigle  ergoté.  L’examen  des  faits  rappor¬ 
tés  par  les  docteurs  Prescott ,  Jackson  ,  Dewees  ,  Halcombe  , 
Michell  ,  Waterhouse,  Villeneuve,  Desgranges,  Chevreul  , 
Roche,  etc.  ,  le  conduit  à  établir  que  le  seigle  ergoté  accélère 
l’accouchement  et  la  délivrance  ,  lorsque  tout  est  préparé 
pour  le  premier ,  et  quand  la  seconde  n’est  retardée  que  par 
l’inertie  de  l’utérus  ou  l’adhérence  du  placenta  ;  qu’il  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  d’inertie  par  pléthore  ,  lesquels 
réclamentl’emploi  delà  saignée  ;  dans  ceux  de  resserrement, 
de  rigidité  spasmodiquedu  col,  où  la  saignée  et  les  anti-spas¬ 
modiques  sont  indiqués  ;dans  ceux  où  le  travail  marche  ré¬ 
gulièrement  ;  dans  le  cas  où  l’inertie  est  la  suite  de  douleurs 
expulsives  plus  ou  moins  prolongées,  et  dans  ceux  où  il 
existe  des  obstacles  physiques  à  l’accouchement ,  qu’ils  pro¬ 
viennent  de  la  mère  ou  de  l’enfant  5  qu’il  convient  lorsque 
le  cordon  ombilical  ,  contourné  autour  de  celui-ci ,  devient 
trop  court  et  ralentit  le  travail  en  tirant  sur  l’utérus  par  l’in¬ 
termédiaire  du  placenta  ;  dans  les  convulsions  qui  survien¬ 
nent  pendant  le  travail  ,  s’il  est  suffisamment  avancé,  et  l’en¬ 
fant  dans  une  position  favorable  ;  dans  les  hémorrhagies  qui 
se  manifestent  pendant  la  parturition  ,  lorsque  les  moyens 
ordinaires  pour  arrêter  ou  modérer  ces  hémorrhagies  ont  été 
insuffisans  ;  qu’il  possède  aussi  la  propriété  de  produire  l’ex- 
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pulsion  des  caillots  amasses  dans  l’utérus  ;  qu’il  faut  rester 
dans  le  doute  eu  égard  à  la  propriété  qu’on  lui  attribue  d'ar¬ 
rêter  les  pertes  qui  surviennent  quelque  temps  après  i’accou- 
chement  jusqu’à  ce  que  les  faits,  plus  multipliés  et  mieux 
vus,  permettent  de  fixer  l’opinion  ;  qu'il  ne  faut  pas  balancer 
à  administrer  le  seigle  ergoté  pour  déterminerl’expulsion  du 
délivre  ,  quand  elle  se  fait  long-temps  attendre  (dans  les  cas 
d’accouchement  à  terme  et  d’avortement),  et  surtout  dans  les 
cas  où  une  perte  de  sang  ,  entretenue  parla  présence  de  ce 
corps  ,  devenu  étranger  danslutérus,  peut  mettre  la  femme 
en  danger  ;  qu’il  est  très  probable  que  le  seigle  ergoté  n’agit 
sur  la  contractilité  de  l’utérus  que  lorsque  le  travail  de  la 
parturition,  à  terme  ou  avant  terme,  est  commencé,  ou  lors¬ 
que  ce  travail  vient  de  s’achever  ;  que  ce  médicament  t  ad¬ 
ministré  dans  la  chlorose  ,  les  hémorrhagies  subséquentes 
aux  couches  ,  la  ménorrhagie  ,  l’aménorrhée,  les  accidens 
réputés  laiteux  ,  etc.  ,  n’a  produit  aucun  résultat  qui  mérite 
quelque  confiance  ;  qu’il  peut  favoriser  l’expulsion  des  môles 
hydatiques  ;  qu’il  doit  être  récent  pour  qu’on  puisse  compter 
sur  son  action  ,  car  il  s’altère  rapidement  s’il  n’est  pas  con¬ 
servé  dans  un  lieu  sec,  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  que  la 
forme  qui  paraît  la  plus  sûre  pour  l’administrer  ,  est  de  le 
donner  en  poudre  dans  un  liquide  quelconque  ,  à  la  dose  de 
1 8 ,  20  ou  24  grains;  qu’il  vaut  mieux  le  donnera  doses  ré¬ 
fractées,  fréquemment  répétées  (  3  ou  f\  grains  tous  les  quarts 
d’heure  J,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  dilatation  du  col 
de  l’utérus  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’accidens  qui  forcent  de  se 
presser  ,  que  la  dose  de  1  8  à  24  grains  paraît  la  plus  conve¬ 
nable  dans  les  cas  où  la  matrice  est  frappée  d’inertie  ;  qu’il 
faut  administrer  une  seconde  dose  ,  lorsqu’on  n’a  pas  obtenu 
d’effet  delà  première  au  bout  d’une  demi-heure;  qu’il  est 
des  sujets  absolument  insensibles  à  son  action  ;  qu’il  serait 
bon  ,  lorsqu’il  est  vomi ,  de  le  donner  dans  quelque  véhicule 
qui  empêche  le  vomissement  (bouillon,  vin,  eau  de  meulhe 
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eau  d’anis  ,  etc.  )  ;  qu’il  conviendrait  encore  ,  dans  ce  cas, 
et  chez  quelques  femmes  qui  répugnent  à  prendre  des  me'di- 
camens  quelconques  dans  le  travail  de  l’enfantement,  d’es¬ 
sayer  soit  les  lavemens  avec  la  poudre  en  suspension ,  soit  les 
frictions  sur  l’abdomen  avec  l’extrait  de  ce  médicament  à 
forte  dose  ;  enfin  qu’il  n’exerce  aucune  action  irritante  sur 
le  tube  digestif. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

De  l'action  du  brome  sur  V économie  animale  ;  par  M.  Bar¬ 
thez.  (  Revue  médicale .  ) 

Ce  médicament  ,  nouvellement  introduit  dans  la  matière 
medicale ,  n’avait  pas  ète  bien  examiné  dans  son  action  sur 
l’économie  animale.  M.  Barthez  ,  attaché  à  l’hôpital  de  la 
Garde  royale  ,  s’est  livré  à  ce  genre  de  recherches  dont  nous 
allons  donner  le  résultat. 

i°  Le  brome ,  parfaitement  dissous  dans  l’eau  distillée,  et 
injecté  dans  les  veines  ,  détermine  la  mort  à  la  dose  de  dix  à 
douze  gouttes,  en  coagulant  le  sang  ,  sans  nullement  affecter 
le  système  nerveux. 

2°  introduit  dans  l’estomac  vide  ,  dont  on  a  lié  ensuite 
l’œsophage  ,  il  détermine  la  mort  dans  trois  ou  quatre  jours, 
tandis  que,  si  l’estomac  est  plein  d’alimens ,  ce  corps  se  con¬ 
vertit  en  acide  hydro-bromique  ,  dont  les  effets  toxiques 
sont  infiniment  moins  énergiques.  Si  l’on  ne  lie  pas  l’œso¬ 
phage  ,  il  faut  de  cinquante  à  soixante  gouttes  pour  déter¬ 
miner  la  mort  ;  encore  faut-il  qu’il  ne  soit  pas  rejeté  peu  de 
temps  après  son  introduction  dans  l’économie  animale. 

3°  Le  brome  ,  pris  dans  une  infusion  de  café  ,  et  avalé 
avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  se  convertir  en  acide  bromi¬ 
que  ,  peut  faire  périr  également  l’animal. 

4°  Le  brome  ,  introduit  dans  l’estomac  d’un  chien  ,  à  la 
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dose  de  cinquante  à  soixante  gouttes  ,  détermine  la  mort 
s’il  ne  survient  pas  bientôt  après  des  vomissemens. 

5°  Le  brome  a  une  très  grande  analogie  d’action  avec 
l’iode  ,  et ,  par  conséquent ,  il  doit  être  placé  à  côté  de  lui 
dans  l’échelle  des  poisons  irritans. 

Chez  deux  sujets  d’une  constitution  lymphatique,  des  tu¬ 
meurs  scrofuleuses  se  sont  résolues  sous  l’influence  d’un 
traitement  consistant  en  frictions  avec  une  pommade  conte¬ 
nant  de  l’hydro-bromate  de  potasse  ,  ou  en  cataplasmes  ar¬ 
rosés  d’une  solution  aqueuse  de  brome.  Chez  un  troisième 
sujet ,  une  otorrhée  ancienne  et  l’engorgement  scrofuleux 
des  testicules  ont  cédé  à  l'usage  des  mêmes  moyens  et  des 
préparations  de  brome  à  l’intérieur.  Un  goitre  a  perdu  les 
deux  tiers  de  son  volume  énorme  au  moment  où  M.  Four¬ 
ché  a  pu  blié  ses  observations. 

M.  Pourché  emploie  le  brome  à  l’intérieur  ,  tantôt  en  dis¬ 
solution  dans  l’eau  ,  tantôt  à  l’état  d’hydro-bromate.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  médicamens  ,  le  brome  ,  se  prépare  en  dissolvant 
une  partie  de  cette  substance  dans  quarante  parties  d’eau 
distillée.  On  peut  administrer  cette  teinture  aqueuse  de 
brome  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  mêlées  avec  de  l’eau 
pure,  et  dont  on  augmente  graduellement  le  nombre.  Quant 
à  l’hydro-bromate  de  potasse  ,  il  s’obtient  par  les  mêmes 
procédés  qui  servent  à  la  préparation  de  l’hydriodate  de 
cette  base.  M.  Pourché  l’emploie  sous  la  forme  de  pilules,  à 
la  dose  de  quatre  à  huit  grains  par  jour. 

Les  praticiens  qui  désireraient  employer  le  brome  comme 
médicament  ,  peuvent  se  procurer  cette  substance  simple 
dans  les  diverses  fabriques  de  produits  chimiques,  et  notam¬ 
ment  à  Paris  ,  chez  M.  Quesneville  ,  à  qui  M.  Balard  ,  au¬ 
teur  de  la  découverte  du  brome  ,  en  a  confié  la  vente. 
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VARIÉTÉS. 


Société  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

» 

Réceptions  faites  pendant  le  mois  d'avril. 

Membres  correstondans. 

MM.  V.  Mensert,  docteur  en  chirurgie  ,  oculiste  du  Roi  , 
à  Amsterdam. 

F.  Palazzi  ,  médecin  à  Bologne. 

F.  Wurzer,  médecin  et  professeur  de  chimie  à  l'Uni¬ 
versité  de  Marbourg. 

C.  Hüter  ,  docteur  en  médecine  à  Marbourg 


ÉPIDÉMIE  DE  ROUGEOLE. 

La  rougeole  ,,  après  avoir  paru  à  Gand  et  à  Anvers  ,  ou 
elle  a  fait  un  grand  nombre  de  victimes  ,  s’est  déclarée  à 
Bruxelles  dans  les  premiers  jours  de  février  dernier.  Au 
début  de  l’épidémie  ,  l’éruption  fut  aussi  prompte  que  ré¬ 
gulière  dans  sa  marche  :  précédée  ordinairement  de  frissons 
alternant  avec  la  chaleur  de  la  peau ,  elle  s’annonça  par 
l’inappétence  ,  une  toux  plus  ou  moins  forte  ,  une  légère 
douleur  de  la  gorge  ,  l’éternuement ,  le  coryza,  l’écoule¬ 
ment  d’une  humeur  âcre  par  les  yeux  avec  gonflement ,  ar¬ 
deur  5  rougeur  ,  démangeaison  des  paupières  ;  symptômes 
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gastriques  plus  ou  moins  prononcés;  enfin  un  peu  avant 
l’éruption  on  observa,  dans  certains  cas,  du  vomissement  et 
delà  diarrhée.  Lè  plus  souvent  vers  le  quatrième  jour  de  la 
maladie  les  petites  taches  rouges  apparurent  régulièrement 
au  front  et  au  visage,  augmentèrent  peu  à  peu  en  nom¬ 
bre  et  en  étendue  ,  descendirent  de  la  face  à  la  poitrine  , 
au  ventre,  aux  cuisses  ,  aux  jambes  ;  se  réunirent  en  grap¬ 
pes  et  affectèrent  différentes  formes.  Vers  le  sixième  jour  on 
vit  les  taches  du  visage  pâlir,  au  moment  où  celles  des  au¬ 
tres  parties  atteignaient  leur  plus  haut  degré  d’intensité. 
Continuant  alors  leur  marche  régulière  ,  les  taches  s’ef¬ 
facèrent  d’abord  sur  la  face ,  puis  sur  le  reste  du  corps  en 
présentant  chez  certains  sujets  un  aspect  farineux,  et  en 
disparaissant  chez  d’autres  d’une  manière  insensible  etsans 
desquammation.  Pendant  ces  diverses  périodes  de  la  maladie, 
il  arriva  que  tous  les  symptômes  graves  cessèrent  dès  l’ap¬ 
parition  des  taches  à  la  peau  ;  d’autres  fois  une  laryn go- 
bronchite  ,  même  une  gastro-colite  seule  ou  concomitante  , 
persévérèrent.  Le  plus  souvent,  la  maladie  était  terminée  le 
neuvième  jour. 

Telle  fut  la  marche  que  j’observai  ,  sur  plusieurs  centai¬ 
nes  de  malades  ,  tant  dans  ma  pratique  particulière  ,  que 
dans  mon  service  des  indigens  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  l’épidémie.  S’il  arriva  quelquefois  que  le  cours  de 
la  maladie  s’écarta  de  cet  ordre  régulier  de  symptômes  ,  je 
fus  toujours  dans  le  cas  d’en  rapporter,  avec  raison,  la 
cause  à  des  circonstances  tout-à-fait  dépendantes  de  l’im¬ 
prudence  des  malades,  ou  de  l’insouciance  d’une  partiede  la 
classe  indigente  qui  ne  tenait  aucun  compte  de  mes  conseils. 
Aussi,  à  peu  d’exceptions  près,  n’est-ce  que  dans  cette  classe 
de  la  société  que  la  maladie  fit  des  victimes  pendant  les  deux 
premiers  mois  de  l’épidémie  et  le  plus  souvent  encore  chez 
des  personnes  qui  ne  réclamèrent  pas  les  secours  de  l’art. 
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J’ignore  les  circonstances  qui  ont  signale  l’apparition  de 
la  rougeole  à  Gand  où  elle  a  du  régner  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  l’année  passée  ;  mais  d’après  des  renscigne- 
mens  que  M.  le  docteur  Gouzée  ,  chirurgien-major  à  An¬ 
vers  ,  a  bien  voulu  me  communiquer,  cette  maladie  s’est 
montrée  dans  cette  dernière  ville  au  commencement  de  dé¬ 
cembre,  deux  mois  plus  tôt  qu’à  Bruxelles.  Ses  progrès  ont 
été  rapides  en  janvier;  les  malades  étaient  nombreux,  les 
accidens  graves  en  février  et  mars;  et  maintenant  la 
maladie  décroît  ,  les  malades  deviennent  de  plus  en  plus 
rares  ,  elle  n’y  a  point,  que  je  sache  ,  présenté  de  particu¬ 
larités  dignes  d’étre  notées  ;  seulement  M.le  docteur  Gouzée 
dit  avoir  observé  chez  plusieurs  malades  ,  surtout  chez  les 
personnes  délicates  et  nerveuses ,  une  toux  convulsive  , 
ressemblant  à  celle  de  la  coqueluche  ,  revenant  par  quintes 
qui  forçaient  les  malades  à  se  mettre  sur  leur  séant  ;  ces 
quintes  étaient  d’autant  plus  longues  et  plus  fréquentes  que 
les  organes  digestifs  étaient  plus  dérangés  ;  la  langue  était 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre  épais ,  rarement  sèche  et 
rouge  à  ses  bords;  il  y  avait  constipation  ;  le  malade  se 
plaignait  d’oppression  ,  d’une  douleur,  d’une  gêne  extrême 
vers  le  milieu  du  sternum  ,  et  ce  qu’il  y  avait  de  remar¬ 
quable  c’est  que  tous  les  accidens  ,  y  compris  la  toux  ,  dis¬ 
paraissaient  comme  par  enchantement  le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour  ,  à  la  suite  de  quelques  selles  liquides  ,  soit  spon¬ 
tanées  ,  soit  provoquées  par  des  lavemens  légèrement  laxa¬ 
tifs.  Pendant  la  maladie  ,  de  simples  adoucissans  furent 
toujours  seuls  mis  en  usage  ,  et  jamais  des  évacuations  san¬ 
guines  ne  furent  pratiquées. 

Le  traitement  que  j’ai  adopté  dès  le  début  de  cette  affec¬ 
tion  et  que  j’ai  suivi  jusqu’à  la  fin  de  mars  sans  devoir  m’en 
écarter  pour  un  seul  sujet ,  a  consisté  dans  l’emploi  des 
moyens  antiphlogistiques  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
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die:  diète  sévère  dans  la  période  d’irritation  ;  potions  muci- 
lagineuses  ,  boissons  tièdes  de  guimauve,  de  mauve  et  d’orge 
ou  de  riz  lorsqu’il  y  avait  diarrhée;  lavemens  émolliens 
contre  la  constipation  ;  nourriture  légère  ,  farineuse  ,  pen¬ 
dant  la  convalescence  ;  tels  sont  les  moyens  qui  m'ont  con¬ 
stamment  réussi ,  sans  avoir  du  une  seule  fois  recourir  à 
l’emploi  des  sangsues  pour  combattre  les  irritations  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen  ,  ni  aux  opiacés  pour  faire  cesser  la 
diarrhée. 

Cet  état  de  bénignité  de  la  maladie  ,  que  j’observai  pen¬ 
dant  près  de  soixante  jours  ,  ne  paraît  cependant  pas  avoir 
été  aussi  constant  dans  la  pratique  de  mes  collègues;  car  à 
en  juger  par  des  rapports  qui  peuvent  cependant  être  exa¬ 
gérés  ,  la  mortalité  doit  avoir  été  assez  forte  pendant  le  mois 
de  mars  dans  le  quartier  Sud-Ouest  delà  ville. 

C’est  probablement  par  suite  de  ces  renseignemens  que 
notre  commission  médicale  locale,  dont  la  sollicitude  pour  le 
bien-être  des  habitans  de  cette  ville  ne  laisse  rien  à  désirer  , 
a  chargé,  il  y  a  environ  un  mois, quelques-uns  de  ses  membres 
de  s’enquérir  desfaits  et  de  faire  un  rapport  sur  l’épidémie 
régnante.  D’après  ce  que  j’ai  pu  apprendre  des  démarches 
de  cette  commission  ,  il  paraît  qu  elle  ne  s’est  pas  bornée  à 
des  recherches  sur  la  cause  probable  de  la  maladie  ;  mais 
qu’elle  a  proposé  diverses  mesures ,  dont  les  unes  regardaient 
les  particuliers  et  d’autres  l’autorité.  En  effet,  depuis-lors, 
on  a  remarqué  avec  surprise  l’extrême  propreté  des  rues 
dans  les  quartiers  le  plus  particulièrement  infectés  ;  mais 
cette  propreté  extérieure  n’ayant  pas  influé  sur  celle  des  ha¬ 
bitations  des  indigens  ,  cette  mesure  n’a  pu  remplir  qu’in - 
complètement  le  but  que  la  commission  s’est  proposé  ,  et  la 
maladie  n’en  a  pas  moins  augmenté  de  force  et  d’intensité. 

Deux  points  sur  lesquels  la  commission  paraît  avoir  par¬ 
ticulièrement  fixé  son  attention, sont  lanégligence  que  les pa- 
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rensdes  jeunes  malades  mettent  souvent  à  recourir  aux  se¬ 
cours  de  la  médecine,  et  l’ineptie  de  certains  hommes  de  l’art 
dans  le  traitement  qu’ils  employent.  C’est  ainsi  qu’elle  a 
pu  s’assurer  que  des  sangsues  sur  la  poitrine  et  à  l’epigastre, 
et  meme  del’oxicrat  sur  la  tête  avaient  été  appliqués  au  mo¬ 
ment  de  l’éruption;  c’est  ainsi  qu’elle  a  fait  substituer  des 
boissons  tièdes  à  l’emploi  de  l’eau  froide  mise  en  usage  à 
cette  même  époque.  Si  ces  faits  n’eussent  pas  été  constatés 
par  une  autorité  compétente  ;  si  la  mort  n’en  eût  pas  été  le 
triste  résultat  ,  je  me  garderais  bien  de  m’en  occuper  ici  ; 
mais  signalés  par  une  commission  médicale,  ils  ne  resteront 
sans  doute  pas  sans  effet  :  elle  seule  peut  faire  exécuter  les 
lois  sur  l’art  de  guérir  ,  et  si  elle  est  indulgente  envers  des 
hommes  instruits  qui  cumulent  l’exercice  des  diverses  bran¬ 
ches  médicales  ,  elle  saura  du  moins  imposer  certaines  res¬ 
trictions  à  ceux  qui  donnent  des  preuves  d’incapacité. 

Je  ne  sais  à  quelles  causes  la  commission  aura  rapporté 
l’apparition  de  la  rougeole  en  cette  ville  ;  j’ignore  si  dans 
son  rapport  il  est  fait  mention  d’une  contagion  morbilleuse  ; 
mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  c’est  à  tort  que  l’on 
attribue  à  ce  rapport  ,  l’expulsion  des  petits  savoyards  que 
l'on  voyait  en  grand  nombre  dans  cette  ville  et  que  l’on  ac¬ 
cusait  d’y  avoir  apporté  la  maladie.  Je  regarde  les  membres 
de  la  commission  comme  trop  instruits  pour  avoir  avancé 
que  la  rougeole  ait  pu  être  apportée  à  Bruxelles  de  Gand  ou 
d’Anvers  ,  et  je  pense  que,  comme  moi  ,  elle  aura  plutôt  at¬ 
tribué  son  apparition  à  une  disposition  de  l’atmosphère 
qu’elle  n’aura  pas  cherché  à  expliquer.  En  effet,  com¬ 
ment  certaines  personnes  peuvent-elles  soutenir  que  la  ma¬ 
ladie  se  soit  propagée  par  contagion  ,  tandis  qu’elle  s’est  dé¬ 
clarée  en  même  temps  dans  divers  quartiers  de  la  ville  ,  et 
certes,  ce  n’est  pas  chez  les  indigens  qu’on  l’a  d’abord  ob¬ 
servée. 
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Loin  de  moi  l’idée  de  vouloir  discuter  ici  l’existence  ou 
la  non  existence  d’un  virus  spécifique  particulier  à  la  rou¬ 
geole  ,  de  ce  prétendu  germe  ou  principe  que  l’on  a  nommé 
virus  contagieux  ;  mais  ce  que  j’ose  avancer  ,  c’est  que  cette 
maladie ,  qu’une  disposition  particulière  de  l'atmosphère 
peut  avoir  engendrée,  sévissait  épidémiquementdans  une  des 
paroisses  dont  je  suis  chargé  pour  la  médecine  des  indigens, 
tandis  que  je  n’avais  que  bien  peu  de  malades  dans  l’au¬ 
tre  ,  et  qu’au  moment  où  je  l’ai  vu  augmenter  dans  celle- 
ci  ,  elle  diminuait  dans  la  première.  Ce  qui  est  bien  positif 
encore  ,  c’est  que  je  n’ai  perdu  qu’un  bien  petit  nombre  d’in- 
digenset  presque  tous  par  la  faute  des  pareils  ,  dans  la  pa¬ 
roisse  de  la  Chapelle  ,  tandis  que  la  mortalité  est  aujour¬ 
d'hui  très  prononcée  dans  celle  de  Bon-Secours  ,  où  la  force 
de  la  maladie  s’est  fait  sentir  plus  tard  (à  la  fin  de  mars.  ) 

De  ces  faits  je  crois  pouvoir  conclure  qu’une  rougeole 
sporadique  dans  son  principe  ,  finit  par  exercer  une  telle 
influence  sur  l’économie  animale  ,  qu’aprèsun  certain  temps 
Jes  émanations  du  corps  et  les  évacuations  alvines  devien¬ 
nent  susceptibles  d’acquérir  ou  acquièrent  la  propriété  de  la 
transmettre  à  d’autres  individus  ,  ce  qui  peut  la  rendre  épi¬ 
démique  et  explique  son  mode  de  propagation.  Cependant  je 
ne  pense  pas  qu’en  sortant  d’un  foyer  d’infection  l’on  puisse  , 
sans  en  être  atteint,  transporter  lacontagion  et  la  propager. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  après  avoir  observé  beau¬ 
coup  de  bénignité  dans  la  maladie,  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois  de  l’épidémie  ,  je  l’ai  vue  prendre  une  intensité 
beaucoup  plus  forte  depuis  la  fin  de  mars.  Les  symptômes 
précurseurs  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes  ;  l’éruption 
se  fait  avec  assez  de  régularité  ;  mais  une  gastro-entérite 
intense  entrave  souvent  la  maladie  et  persiste  même  très 
fréquemment  après  la  desquammation.  Il  en  résulte  que 
chez  beaucoup  d’individus  ,  la  fièvre  ne  cède  plus  aux 
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moyens  indiques  ci-dessus  ,  et  que  l’emploi  des  sangsues  à 
l'épigastre  ,  inutile  dans  le  principe  ,  est  devenu  aujour¬ 
d'hui  ,  sinon  indispensable ,  du  moins  très  avantageux  ; 
mais  toutefois  je  n’y  ai  recours  qu’au  moment  où  l’éruption 
est  à  sa  fin  ,  pour  ne  point  l’entraver ,  ou  avant  qu’elle 
paraisse.  C’est  aussi  dans  ces  derniers  temps  que  j’ai  remar¬ 
qué  la  toux  convulsive  que  M.  Gouze'e  a  observée  à  Anvers, 
et  que  j’ai  rencontré  chez  quelques  sujets  des  symptômes  de 
croup  et  chez  deux  la  complication  de  fièvre  scarlatine. 

Les  précautions  les  plus  indispensables  à  prendre,  sont  de 
tenir  les  malades  dans  des  places  dont  la  température  soit 
douce  et  modérée  ,  et  de  ne  leur  permettre  de  s’exposera 
l’air  que  quelque  temps  après  la  disparition  complète  de 
l’éruption  et  de  la  toux. 

J.  Tallois  ,  D.  M. 

Le  10  avril  1829. 
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Revue  systématique  des  nouvelles  découvertes  d'osse- 
mens  fossiles  ,  faites  dans  le  Brabant  méridional  ;  par 
Ch.  F.  A.  Morren.  Gand ,  Goesin-Verhaeghe .  Bro¬ 
chure  in- 8°  ,  avec  une  planche, 

M.  Morren  a  eu  une  heureuse  idée  en  réunissant  dans 
un  cadre  méthodique  l’indication  de  tous  les  ossemens 
fossiles  ,  qui  ont  été  recueillis  jusqu’à  ce  jour  dans  notre 
province.  Ce  résumé  pourra  servir  de  point  de  départ 
pour  des  recherches  ultérieures.  Les  découvertes  les  plus 
intéressantes  ont  été  faites  ,  depuis  peu  ,  par  M.  Morren 
lu  i-même  ,  et  précisément  dans  le  terrain  des  environs  de 
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Bruxelles,  qu’on  croit  pouvoir  considérer  comme  l’analo¬ 
gue  du  calcaire  grossier  de  Paris.  Les  objets  les  plus  re¬ 
marquables  qu’il  a  trouvés  sont  :  i®  un  crâne  et  quelques 
autres  os  ,  appartenant  à  une  espèce  de  blaireau  ;  2°  quel¬ 
ques  os  de  divers  oiseaux  ;  3°  des  vertèbres  et  des  dents 
d’ophid  iens  ;  4°  une  très  grande  quantité  d’ossemens  de 
batraciens  du  genre  des  crapauds  ,  parmi  lesquels  il  a  pu 
reconnaître  presque  toutes  les  parties  du  squelette. 

Ces  dernières  découvertes  sont  d’autant  plus  importantes, 
que  jusqu’ici  on  ne  connaissait  point  encore  d’ophidiens 
fossiles  ,  et  que  ce  n’était  que  dans  les  carrières  d’OEnin- 
gen  en  Franconie,  que  l’on  avait  déterré  des  batraciens. 
Nous  engageons  M.  Morren  à  poursuivre  avec  le  même 
zèle  ses  intéressantes  recherches  ,  qui  déjà  ont  eu  de  si 
heureux  résultats  et  qui  promettent  de  jeter  le  plus  grand 
jour  sur  la  géologie  du  Brabant  méridional. 

J.  Kicxx ,  discipl.  math,  et  physic .  in  acad.  Lov.  candi - 
dati ,  commentatio  hotanico - zoologico ■  chemica  adquœs- 
tionem  ab  ordine  math,  et  phys .  ejusd.  acad.  propo - 
sitam  :  Describantur  plantæ  et  animalia  e  quorum  partibus 
vel  productis  spiritus  ardentes  extrahi  soient, et  indicentur 
modi  quibus  extractio  hæc  perficitur  ,  spiritus  dicti  de- 
purantur  atque  in  œtheres  varios  convertuntur  ;  adnexa 
singuli  processus  interpretatione  chemico-theoretica  , 
quœ  prœmio  est  ornata  die  III  kalend.  octobr. 
MDCCCXXF III.  Lovanii ,  typis.  F .  Michel ,  1829. 

Ce  nouveau  Mémoire  de  M.  J.  Kiekx  ,  fils  ,  que  l’Uni¬ 
versité  de  Louvain  vient  de  couronner  ,  est  divisé  en  six 
chapitres  :  le  premier  contient  la  description  des  plantes  et 
des  animaux  qui  fournissent  les  matières  dont  onj  extrait 
les  esprits  ardens  ( alcohols  );  dans  le  second  chapitre, 
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l’auteur  fait  connaître  leur  mode  d’extraction  et  les  théo¬ 
ries  qui  rendent  raison  de  cette  opération  ;  le  troisième  , 
contient  la  théorie  chimique  de  la  fermentation  vineuse 
et  de  la  formation  des  esprits  ardens  ;  leur  purification 
et  leur  concentration  sont  l’objet  du  quatrième  chapitre  ; 
et  leur  transformation  en  divers  éthers  est  celui  du  cin¬ 
quième  ;  enfin  dans  le  sixième  et  dernier  ,  on  trouve  l’ex¬ 
position  de  la  théorie  chimique  de  l’éthérification  ,  et 
l’examen  des  diverses  explications  qui  en  ont  été  don¬ 
nées. 

Je  ne  puis  entrer  dans  aucun  détail  sur  le  contenu  de 
chaque  chapitre,  mais  je  dois  à  la  justice  de  dire  ,  que  l’au¬ 
teur  a  traité  son  sujet  avec  beaucoup  de  méthode  et  de 
clarté,  et  qu’il  s’est  montré  tout-à-fait  au  niveau  de  l’état 
actuel  des  connaissances  chimiques.  Il  a  aussi  répandu  dans 
son  travail  une  érudition  bien  choisie,  et  je  me  plais  à  citer 
une  note  où  il  fait  connaître  l’existence  d’un  herbier  , 
formé  en  1 633  par  un  religieux  de  l’abbaye  de  Diligliem, 
et  qui  prouve  qu’à  cette  époque  on  cultivait  déjà  la  pomme 
de  terre  dans  les  jardins  de  cette  communauté,  mais  comme 
un  objet  de  curiosité  seulement ,  car  ce  ne  fut  qu’en 
1720  que  l’on  vit  paraître  cette  précieuse  racine  dans 
nos  marchés. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 

Les  hôpitaux  de  Bruxelles  reçoivent  annuellement  un 
nombre  conside'rabie  de  malades  et  il  s’y  présente  désaffec¬ 
tions  de  toute  espèce,  mais  jusqu’à  présent  il  n’y  a  eu  que 
peu  de  médecins  qui  aient  pu  jouir  des  avantages  scienti¬ 
fiques  qu’offrent  ces  utiles  établissemens  et  y  acquérir  des 
connaissances  pratiques  que  l’homme  de  fart  doit  recher¬ 
cher  avec  avidité  pendant  toute  sa  carrière  médicale.  A  la 
vérité,  si  nous  avons  été  privés  de  ces  avantages  pendant  si 
long-temps,  si  un  bon  nombre  de  faits  pratiques  sont  restés 
enfouis  dans  les  cartons  ,  faute  de  moyens  de  publicité  ,  il  ne 
faut  pas  en  accuser  les  médecins  et  chirurgiens  de  nos  hôpi¬ 
taux, on  ne  peut  en  attribuer  la  cause  qu’aux  difficultés  innom¬ 
brables  que  notre  position  géographique  offre  à  la  publi¬ 
cité.  Quel  est  en  effet  l’homme  de  l’art  qui  ne  conviendra 
pas  avec  nous,  que  depuis  notre  régénération  politique, 
notre  existence  littéraire  ,  en  fait  de  sciences  médicales  ,  est 
restée  dans  son  enfance,  et  que  les  efforts  faits  par  quelques 
médecins  belges  pour  sortir  de  cet  état  de  nullité  dans  la 
balance  de  l’Europe  sont  restés  jusqu’à  présent  presque 
inaperçus  ?  Publie-t-on  un  ouvrage  dans  nos  provinces? 
on  est  assuré  d’avance  que  leur  petite  étendue  ne  lui  per¬ 
mettra  que  peu  de  succès.  11  suffit  même  ,  dans  un  grand, 
nombre  de  cas,  que  l’ouvrage  soit  publié  en  Belgique  par 
un  médecin  belge  pour  qu’il  reste  enterré  dans  le  magasin 
du  libraire.  Ces  raisons  découragent  les  médecins  qui  écri- 
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vent,  rebutent  ceux  qui  voudraient  le  faire,  cl  sont  les 
principales  causes  de  notre  nullité'  en  fait  de  littérature 
médicale. 

La  publication  des  laits  cliniques  doit  contribuer  à  nous 
faire  sortir  de  l’espèce  de  nullité,  oùnousnous  trouvons  et 
c’est  ce  qu’a  parfaitement  saisi  la  Société  des  Sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles .  Aussi,  avant  de  publier  ce  Journal-, 
a-t-elle  cru  devoir  s’adresser  au  Conseil  général  cV adminis¬ 
tration  des  hospices  ,  pour  réclamer  sa  haute  protection  en 
faveur  de  son  entreprise  ,  et  c’est  sous  les  auspices  de  cette 
administration  qu  elle  compte  en  obtenir  d’heureux  résul¬ 
tats.  Déjà  l’un  des  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  nous  a  com¬ 
muniqué  les  registres  où  il  a  consigné  ses  faits  cliniques; 
nous  en  présentons  ici  le  tableau,  suivi  de  quelques  observa¬ 
tions  que  nous  rapportons  de  préférence  parce  qu  elles 
ont  autant  rapport  à  la  médecine  proprement  dite  ,  qu’à  la 
chirurgie.  Notre  collègue  nous  a  fait  espérer  un  grand 
nombre  d’autres  faits  qui  offriront  d’autant  plus  d’intérêt 
qu’à  l’avenir  ils  seront  recueillis  pour  être  publiés.  Cette 
innovation  tout  en  assurant  davantage  le  succès  de  ce  Jour- 
nal  ne  contribuera  pas  peu  ,  nous  osons  le  dire,  à  faire  re¬ 
venir  les  médecins  de  ce  pays  de  l’espèce  de  léthargie  dans  la¬ 
quelle  ils  sont  tombés  depuis  un  siècle. 
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CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  SEUTIN. 

H elevé  des  opérations  et  des  maladies  chirurgicales  qui 
se  sont  présentées  à  l'hôpital  St.  Pierre  ,  de  1 8^3  à 
1829. 

MALADIES  DU  SYSTEME  OSSEUX. 

Années  1823.  1824.  1825.  1826.  1827.  1828. 
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Fractures/  du  cubitus.  .  . 
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delà  cuisse, 
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des  doigts.  . 

MALADIES  DES  MUSCLES. 
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Anndes  1823.  1824.  1825.  1826.  1827.  1828, 

Contusions  violentes  ....  20  28  28  22  33  35 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 

i  3  1 


Bec  de  lièvre.  .  . . 

Cancers  de  la  lèvre  inférieure.  >* 

Excisions  des  amygdales  .  .  5 

/ombilicales .  <> 

Hernies^  crurales .  1 

(inguinales  opérées.  » 

Anus  contre  nature .  » 

Fistules  à  l’anus .  1 

Fissuresau  sphincter  externe.  5 

APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION. 
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APPAREIL  URINAIRE. 

Opérations  de  la  taille.  .  .  .  »  »  » 

Calculs  vésicaux .  2  3  1 

Fistule  vésico- vaginale  ...»  »  » 

ORGANES  SEXUELS  DE  L’flOMME, 
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Anndea  1823.  1824*  i8a5.  1826.  1827.  1828 
Hydrocèles  opérés  par  le  se'ton 


ou  les  injections . 
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APPAREIL  DE 

LA 

VISION. 

Tumeurs  enkistées  des  pau- 

pières  extirpées . 
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APPAREIL  DE 
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ORGANES  DU  TOUCHER. 

Incisions  de  panaris.  .  .  . 
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Erysipèles  de  tout  genre.  . 
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MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Abcès  aigus  ou  chroniques. 
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Années  i8a3.  i8a4*  i8a5.  i8it>.  18.27.  1828. 


Lipomes,  kistes,  ulcères  de 
tous  genres . 
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Phlegmons . 
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Anthrax . «  . 
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Plaies  diverses . 
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Brûlures  . 
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Extirpation  d’un  cancer  au 
pli  du  coude . 
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Extirpation  de  la  glande 
sous-maxillaire . 
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Grangrènes  séniles  .... 
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Hydrophobie . 
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I 

1 

Observations  d’ érysipèles  phlegmoneux. 

Peu  de  maladies  peuvent  entraîner  de  plus  grands  ravages 
que  les  érysipèles  phlegmoneux  ,  et  peu  de  maladies  exigent 
aussi  un  traitement  à  la  foisplus  rationnel  et  plus  énergique. 
Les  trois  observations  suivantes  nous  ont  paru  intéressantes 
sous  le  double  rapport  de  la  gravité  des  symptômes  qu’elles 
ont  présentés  et  des  moyens  qui  ont  été  employés. 

Ire  Observation.  Piené  Gravier  ,  tapissier  ,  âgé  de  47 
ans  ,  demeurant  à  Bruxelles  ,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ,  éprouvait  i  depuis  le  9  novembre  1823  ,  un  érysi* 
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pèle  à  la  jambe  droite  ,  quil  essaya  de  combattre  par  des' 
applications  chaudes  et  le  repos  du  lit  ;  il  n'y  parvint  pas  , 
comme  on  peut  le  croire  ,  et  l’érysipèle  continuant  à  faire 
des  progrès,  il  se  manifesta  au  bout  de  quelques  jours  une 
tumeur  à  la  partie  externe  du  genou  ,  qu’il  recouvrit  de 
cataplasmes  émolliens.  Cependant  la  tumeur  et  l’inflamma¬ 
tion  augmentant,  Gravier  entra  à  l’hôpital  St.  Pierre  le 
17  décembre  1823. 

Voici  les  symptômes  qu’il  présentait  :  tumeur  à  la  partie 
externe  du  genou  ,  avec  fluctuation  ;  douleurs  dans  l’arti¬ 
culation,  insomnie,  pouls  plein  et  fréquent  ,  peau  chaude. 
On  lui  prescrivit  une  diète  sévère,  un  bain  tiède  et  2*4 
sangsues  sur  le  lieu  douloureux,  qui  saignèrent  toute  la 
nuit. 

Le  lendemain  18,  la  tumeur  présentant  évidemment  de 
la  fluctuation  ,  on  fit  une  ouverture  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  l’articulation,  pour  prévenir  les  ravages  qui  au¬ 
raient  pu  survenir  dans  cette  partie  ;  il  en  sortit  beaucoup 
de  pus  mêlé  à  quelques  bulles  d’air. — Cataplasmes  émol¬ 
liens. 

Le  kj  ,  le  malade  sentait  une  douleur  à  la  partie  interne 
du  pied  ,  vers  l’extrémité  inférieure  du  5me  métatarsien  ; 
on  y  remarquait  une  légère  fluctuation.  Une  petite  incision 
y  fut  pratiquée  ,  qui  donna  issue  à  un  peu  de  matière.  Le 
pus  de  l’abcès  ,  situé  à  la  partie  externe  du  genou  ,  avait 
fuséentreles  tégumens,  jusque  près  de  la  partie  postérieure 
de  cette  articulation  ;  une  contre-ouverture  y  fut  pratiquée. 
On  fit  également  une  petite  incision  à  la  partie  interne  du 
genou  ,  à  cause  d  un  autre  abcès,  qui  s’y  manifestait.  —  Ca¬ 
taplasmes  émolliens  enveloppant  tout  le  genou,  renouvelés 
deux  fois  le  jour.  Position  horizontale. 

Le  20  ,  une  nouvelle  douleur  se  manifesta  vers  le  tiers 
inférieur  et  externe  de  la  cuisse;  il  y  avait  tension  et  cha- 
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leur;  une  incision  de  retendue  de  deux  pouces  y  fut  faite, 
tant  pour  donner  issue  au  pus ,  que  pour  débrider  l’aponé- 
vrose  du  fascialata  qui  était  extrêmement  tendue. 

Le  traitement  émollient  fut  continué  jusqu’au  23  ;  on 
s’aperçut  alors  que  l’inflammation  s’était  étendue  jusque 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  qu'une  nouvelle 
fluctuation  s’y  présentait.  On  pratiqua  sans  délai  une  large 
incision  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et 
comme  la  peau  qui  se  trouvait  comprise  entre  les  deux  ou¬ 
vertures  était  évidemment  décollée  ,  on  prescrivit  des 
injections  émollientes  tièdes  ,  on  recouvrit  le  membre  de 
cataplasmes  émolliens  et  on  lui  donna  une  position  un  peu 
inclinée  afin  de  faciliter  Lissue  du  pus. 

Pour  rendre  plus  faciles  les  nombreux  pansemens  et  ne 
point  imprimer  de  secousses  au  membre  ,  on  y  mit  un  appa¬ 
reil  à  bandelettes  séparées.  Des  injections  étaient  faites  à 
chaque  pansement. 

Le  24  ,  continuation  des  mêmes  moyens  ;  position  incli¬ 
née  du  membre  ;  une  compresse  graduée  est  placée  au-des¬ 
sus  de  l’incision  supérieure  ,  pour  empêcher  que  le  pus  ne 
fuse  plus  haut. 

A  la  vive  sollicitation  du  malade  qui  était  privé  d'ali  - 
mens  depuis  son  entrée  ,  011  lui  accorde  un  peu  de  nourri¬ 
ture. 

Le  25,  la  suppuration  est  tarie  ,  la  peau  présente  une 
vive  rougeur  ,  avec  chaleur  et  sécheresse.  La  langue  est 
rouge  et  pointue,  le  pouls  dur  et  concentré;  la  diète  la 
plus  sévère  esta  l’instant  même  prescrite  ,  et  toute  l’extré¬ 
mité  est  enveloppée  de  cataplasmes  émolliens  qu’on  arrose 
fréquemment  avec  une  décoction  émolliente. 

On  continue  ces  moyens  jusqu’au  28  ;  vers  cette  époque, 
l’inflammation  est  calmée,  la  rougeur  dissipée  et  la  suppu¬ 
ration  bien  établie  ;  on  applique  alors  des  gâteaux  de  char- 


t 


(  207  } 

pie  sur  les  plaies  ,  on  pratique  des  injections  émollientes  à 
chaque  pansement,  et  l’appareil  est  continuellement  arrosé 
avec  une  décoction  de  même  nature. 

Le  3o  ,  une  rougeur  assez  intense  se  manifeste  au  genou  ; 
cataplasmes  émolliens. 

Le  lendemain  ,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  obtuse 
vers  le  Lord  interne  de  la  rotule.  On  y  sent  évidem¬ 
ment  de  la  fluctuation  ;  une  incision  y  est  pratiquée  et 
donne  de  nouveau  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Quelque  temps  après,  comme  le  pus  semble  fuser  vers 
la  partie  interne  du  genoii ,  on  y  fît  une  contre-ouverture  ; 
plus  tard  on  obtint  le  recollement  de  cet  abcès  au  moyen 
d’une  petite  compression  faite  par  une  pelotte  de  charpie. 

Le  Ier  janvier  1824  la  position  inclinée  ayant  occasions 
un  œdème  à  la  jambe  ,  on  lui  donna  une  situation  hori¬ 
zontale  ;  du  reste  ,  mêmes  moyens. 

Le  25  février  ,  les  plaies  étaient  cicatrisées  ,  le  malade 
mangeait  depuis  quelques  jours  la  demi-portion  .  tout  allait 
bien  enfin  ,  quand  tout-à-coup  et  probablement  par  un 
écart  de  régime  une  nouvelle  rougeur  se  fait  apercevoir  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cuisse.  Une  tumeur 
s’y  faisant  sentir,  on  en  fait  à  l’instant  l’ouverture  et  il  en  sort 
un  peu  de  pus  mêlé  de  sang  ;  cette  ouverture  est  maintenue 
au  moyen  de  mèches  de  charpie  et  le  tout  est  recouvert  de 
cataplasmes  émolliens.  Le  malade  est  mis  à  la  diète  et  l’on 
pratique  des  injections  émollientes.  Cette  médication,  con¬ 
tinuée  jusqu’au  i4  mars  ,  procura  l’entière  cicatrisation  de 
cette  plaie;  à  cette  époque,  le  malade  prit  quelques  bains 
afin  de  relâcher  et  de  nettoyer  la  peau  ;  il  sortit  de  l’hôpital 
St.  Pierre  vers  la  fin  de  mars  ,  parfaitement  guéri.  Le  mem¬ 
bre  ,  resté  très-grêle  par  la  fonte  totale  du  tissu  cellulaire, 
avait  repris  au  bout  de  six  mois  des  proportions  égales  à 
l’autre. 
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Réflexions.  Résumons  en  peu  de  mois  les  phénomènes 
de  celte  longue  et  douloureuse  maladie.  Lu  érysipèle 
existe  à  la  jambe  ;  traité  par  des  moyens  peu  convenables 
1  inflammation  envahit  le  tissu  cellulaire  et  un  abcès  se 
présente  au  genou.  On  l’ouvre  et  l’on  voit  s’en  échapper 
en  abondance  du  pus  mêle  à  quelques  bulles  d’air. 

Le  lendemain  .  autre  abcès  vers  l’extrémité  inférieure 
du  5me  métatarsien.  Le  surlendemain  ,  troisième  abcès  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Trois  jours  après  'l'inflam¬ 
mation  s’est  étendue  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
une  nouvelle  fluctuation  s’v  manifeste.  A  la  vive  sollicitation 

•J 

du  malade  on  lui  donne  à  manger  peu  de  chose,  il  est 
vrai  ,  mais  assez  pour  aggraverla  maladie. 

La  suppuration  se  tarit  ,  la  peau  s’enflamme  ,  la  langue 
devient  rouge  et  pointue  ,  le  pouls  dur  et  concentré.  Des 
moyens  efficaces  apaisent  au  bout  de  quelques  jours  cette 
effrayante  série  de  symptômes,  et  pour  cette  fois  on  a  lieu 
d’espérer  que  la  phlegmasie  va  enfin  terminer  son  cours. 
Mais  un  nouvel  abcès  se  présente  presqu’aussitôt  après  ,  au 
bord  interne  de  la  rotule;  il  est  ouvert,  et  depuis  le 
Ier  janvier  jusqu’au  23  février  la  maladie  semble  ache¬ 
miner  vers  une  guérison  assurée.  Vain  espoir,  Un  nouvel 
écart  de  régime  est  commis,  un  sixième  abcès  se  présente 
à  la  cuisse  ,  et  ce  n’est  que  vers  la  fin  de  mars  que  le  ma¬ 
lade  peut  sortir  de  l’hôpital  et  seulement  six  mois  après 
le  membre  recouvre  son  état  antérieur. 

11  serait  difficile ,  de  trouver  un  fait  d’érysipèle  phleg- 
moneux  plus  intéressant.  De  pareilles  observations  sont 
bien  faites  pour  inspirer  à  tous  les  praticiens  des  craintes  sa_ 
lutaires  sur  les  résultats  possibles  d’un  érysipèle  simple  ,  né¬ 
gligé  ou  mal  traité  ,  en  même  temps  qu’elles  offrent  un 
modèle  de  conduite  à  suivre  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  ;  car  nous  sommes  persuadés  que  René  Gravier  eût 
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inévitablement  succombé  à  sa  maladie ,  sans  les  soins 
multipliés  et  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  par 
M.  Seul  in. 

IIe  Observation ,  André  Vanhogenbroeck  ,  âgé  de  ai 
ans  ,  d'une  constitution  lympliatico- sanguine  ,  entra  à  1  hô¬ 
pital  St.  Pierre  le  io  septembre  1826.  Ayant  fait  une 
chute  sur  le  genou  droit,  le  28  août  précédent,  il  eut  une  con¬ 
tusion  qui  pourtant  ne  l’empêcha  pas  de  marcher  pendant 
trois  jours.  Cependant  la  marche  ayant  augmenté  l’inflam¬ 
mation  ,  il  fut  obligé  de  garder  le  lit  et  de  consulter  le 
chirurgien  de  l’endroit,  qui  lui  prescrivit  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  et  le  repos  absolu.  A  son  entrée  à  l’hôpital  , 
l’interne  de  service  reconnut  à  la  partie  externe  du  genou 
une  collection  purulente ,  accompagnée  d’un  érysipèle 
phlegmoneux  envahissant  tout  le  membre.  Prescription  :  sai¬ 
gnée  générale  ,  cataplasmes  émolliens,  diète  sévère. 

Le  1  i  ,  à  sa  visite  ,  M.  Seutin  fît  une  large  ouver¬ 
ture  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  : 
cette  opération  soulagea  le  malade  et  borna  les  progrès  de 
l’inflammation  :  continuation  des  cataplasmes  émolliens 
renouvelés  deux  fois  par  jour. 

Le  i3  ,  une  sonde  introduite  dans  la  plaie  fît  reconnaître 
un  décollement  total  de  la  peau ,  depuis  le  genou  jusqu’à  la 
partie  inférieure  delà  cuisse,  formant  des  clapiers  pleins 
de  pus.  Une  large  incision,  pratiquée  à  la  partie  inférieure 
du  mollet  et  une  autre  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  , 
laissèrent  écouler  le  pus;  le  membre  fut  enveloppé  d’un 
large  cataplasme  renouvelé  deux  fois  par  jour. 

Du  1  5  au  18  ,  l’aponévrose  tombe  en  suppuration.  Le  pus 
est  abondant  et  fétide.  Le  malade  souffre  beaucoup  ,  la  lan¬ 
gue  est  sèche  ,  le  pouls  très  accéléré  et  la  soif  inextin¬ 
guible.  Prescription  :  diète  sévère  ,  boissons  émollientes  et 
abondantes  ,  même  pansement. 
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Du  1 8  au  2 1  ,  le  malade  est  mieux  ,  la  suppuration  ,  quoi  * 
que  très  abondante  ,  acquiert  un  aspect  plus  favorable  ,  la 
langue  devient  fraîche,  le  pouls  plus  lent  et  la  soif  moindre. 
On  le  met  dans  un  bain  et  les  pansemens  sont  faits  avec  de 
la  charpie  et  renouvelés  deux  fois  par  jour. 

On  augmenta  peu  à  peu  la  nourriture  pour  entretenir  les 
forces  et  par  la  mettre  le  malade  à  meme  de  suffire  aux  frais 
de  la  suppuration.  Depuis  lors  ,  Vanhogenbroek  alla  mieux 
de  jour  en  jour  ,  mais  la  cicatrisation  fut  lente  à  obtenir  ,  il 
sortit  seulement  de  l'hôpital  dans  le  courant  de  juin  1827 
parfaitement  guéri. 

Réflexions.  Cette  observation  n’offre  pas  un  moindre  in¬ 
térêt  que  la  précédente.  O11  peut  même  dire  que  la  ma¬ 
ladie  fut  plus  intense.  Reconnaissons  encore  une  fois  ici  les 
bienfaits  de  larges  incisions  et  d’un  régime  éminemment 
antiphlogistique  dans  les  cas  analogues. 

*  Il  Ie  Observation .  La  nommée  Styvens  ,  ouvrière  ,  âgée 
de  4(5  ans  ,  fut  portée  à  l’hôpital  St.  Pierre  ,  le  28  juillet 
1827.  Cette  femme  avait  depuis  huit  jours  un  érysipèle  qui 
avait  envahi  le  genou  droit  ;  elle  souffrait  horriblement  et 
des  symptômes  évidens  d  inflammation  gastrique  s'étaient 
déclarés  ,  une  peau  brûlante  ,  un  pouls  plein  ,  la  langue 
enduite  d’une  excrétion  blanche  ,  une  soif  inextinguible  , 
la  face  rouge,  etc. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  firent  nullement 
reconnaître  alors  la  présence  d’un  liquide  quelconque  ,  soit 
dans  l’articulation  ,  soit  à  la  périphérie.  La  tension  forte 
éprouvée  dans  la  partie  engagea  l'élève  interne  de  garde 
à  faire  l’application  de  20  sangsues  sur  la  partie  même  et 
à  faciliter  l’écoulement  du  sang  par  l’application  d'un  cata¬ 
plasme  émollient.  Une  limonade  légère  lui  fut  permise  et 
cette  médication  diminua  de  suite  les  symptômes  inflamma¬ 
toires. 
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Le  lendemain  ,  il  y  avait  un  mieux  marqué  ,  et  le  chirur¬ 
gien  en  chef, reconnaissant  égalementqu’il n’existait  pointde 
suppuration,  ordonna  la  continuation  des  memes  moyens  : 
une  nouvelle  application  de  20  sangsues  ,  des  cataplasmes  , 
une  diète  sévère  ,  tisane  de  réglisse  pour  boisson. 

Les3oet3i  juillet,  iri' et  2  août  ,  plus  de  sangsues  ;  mais 
du  reste  memes  moyens. 

Le  3  août  ,  la  malade  avait  ressenti  beaucoup  de  douleur 
dans  la  nuit  et  son  genou  présentait  de  l’empâtement  et 
une  espèce  de  fluctuation  sourde  ;  cependant  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’ouverture  ,  on  crut  devoir  se  laisser  manifester 
ce  symptôme  avec  plus  de  force  et  d’une  manière  plus  évi¬ 
dente.  Le  5  ,  cette  ouverture  fut  faite  à  la  partie  externe 
de  la  rotule  et  donna  issue  à  du  sang  et  du  pus.  Elle 
ne  fut  pas  la  seule  qu’on  dut  faire  ;  les  jours  suivans  deux 
autres  furent  pratiquées  pour  empêcher  le  pus  de  fuser 
vers  la  cuisse  et  la  jambe  où  la  peau  était  décollée.  Le 
pus  était  très  abondant  à  chaque  pansement  et  amenait  un 
état  de  marasme  qui  faisait  craindre  pour  les  jours  de  la 
malade. 

L’inflammation  phlegmoneuse  faisait  tous  les  jours  de 
nouveaux  progrès  et  le  1 1  011  fut  encore  obligé  de  faire 
de  nouvelles  incisions  vers  la  partie  postérieure  etsupérieure 
de  la  jambe  :  elles  parurent  à  la  vérité  devoir  être  suivies 
d’un  résultat  avantageux  ,  mais  l’aspect  de  la  plaie  qui  avait 
toujours  été  rouge,  devint  tout-à-coup  noir;  des  parties  gan¬ 
grenées  de  tissu  cellulaire  se  détachaient  à  chaque  panse¬ 
ment,  des  lotions  et  des  injections  que  l’on  fit  avec  de  l’hydro- 
chlorate  de  chaux  ,  avec  des  décoctions  d’écorce  de  chêne  et 
de  quinquina, 11e  produisirent  aucun  effet  :  la  suppuration  ou 
plutôt  la  sanie  que  la  malade  perdait  à  chaque  pansement 
en  quantité  énorme  ,  la  mirent  dans  un  état  de  marasme 
complet  et  le  quinquina  qu’on  lui  fit  prendre  intérieure- 
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mont,  le  sulfate  de  (quinine  et  le  vin  ne  purent  empêcher 
la  destruction  des  forces  vitales. 

Le  7.3  ,  la  malade  paraissait  déjà  sans  espoir  et  on  cessa 
de  faire  deux  pansemens  par  jour,  parce  que  d’une  part 
le  pus  avait  diminué  de  quantité,  bien  que  l’état  de  la 
plaie  nesefut  point  changé,  et  que  de  l’autre,  le  renouvel¬ 
lement  de  linge  la  faisait  horriblement  souffrir.  Elle  mourut 
le  2t)  août  182^. 

Réflexions .  C’est  à  dessein  que  nous  avons  rapporté  ici 
ce  fait  d’érysipèle  phlegmoneux  qui  s’est  terminé  par  la  gan¬ 
grène  du  membre  affecté  ,  et  la  mort  de  la  malade  prouve 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  ,  que  ces  sortes  de  mala¬ 
dies  sont  toujours  dangereuses  ,  et  la  nécessité  de  les  com¬ 
battre  avec  énergie  jusque  dans  leurs  derniers  retran- 
chemens.  C  est  l’action  et,  la  réaction  mutuelle  des  di¬ 
verses  parties  enflammées  ,  qui  ont  épuisé  les  forces  vi¬ 
tales  et  donné  la  mort  à  la  malheureuse  Sty  vens  ;  car  ,  il 
11e  faut  pas  en  douter  ,  si  les  organes  conservateurs  ne  fus¬ 
sent  point  devenus  en  proie  à  l’irritation  cet  érysipèle 
phleg  moneux  n’eût  point  eu  une  aussi  funeste  issue. 

Quant  à  nous,  qui  aimons  à  trouver  dans  des  observa¬ 
tions  de  maladies  des  préceptes  thérapeutiques  applica¬ 
bles  à  des  cas  semblables,  nous  croyons  pouvoir  déduire  des 
faits  précédens  les  corollaires  qui  suivent  : 

i°  L’érysipèle  simple.,  bien  que  peu  important  ou  peu 
dangereux  par  lui-même  ,  réclame  néanmoins  les  plus 
grands  soins  et  toute  l’attention  du  praticien  consciencieux. 

20  L’érysipèle  phlegmoneux  est  tou  jours  accompagné  de 
danger,  puisque' ses  résultats  possibles ,  sont  au-delà  des 
prévisions  du  médecin. 

3°  Un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  peut  seul 
en  arrêter  les  ravages. 

O 

4°  Il  est  urgent  ,  il  est  indispensable  de  s’opposer  à  la 
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moindre  extension  de  l’inflammation  aux  viscères  des  trois 
cavités.  Dès  quelle  s’y  présente  ,  il  faut  la  combattre 
avec  la  meme  énergie  que  celle  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire. 


Quelques  réflexions  sur  V art  d' interroger  les  malades,  et 
de  tracer  les  observations  ;  par  le  docteur  Gouzée  , 
chirurgien-major  à  Anvers  ,  membre  correspondant . 

On  rencontre  peu  de  médecins  qui  interrogent  bien  un 
malade  ;  il  est  encore  plus  rare  de  trouver  une  observation 
bien  faite. 

Quelques  praticiens  ,  trop  confîans  dans  la  sûreté  de  leur 
coup-d’œil  ,  devinent  la  maladie  au  premier  abord  et  ne 
prennent  guère  la  peine  de  pousser  plus  loin  leurs  re¬ 
cherches.  Je  veux  bien  admettre  qu’ils  parviennent  souvent 
ainsi  à  la  connaissance  de  la  maladie  ;  mais  les  nuances 
légères ,  les  complications  leur  échappent ,  et  le  hasard 
leur  apprend  plus  tard  des  circonstances  méconnues  dans 
le  principe  et  qui  auraient  exigé  des  modifications  dans  le 
traitement  employé.  Il  est  un  professeur  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  qui  ,  dans  une  salle  où  sont  quarante 
malades  ,  dont  plusieurs  entrans  ,  fait  quelquefois  sa  visite 
en  vingt-cinq  minutes.  M.  le  docteur  Ratier  qui  a  écrit  un 
aperçu  des  cliniques  de  cette  capitale  ,  dit  que  ce  méde¬ 
cin  est  doué  d’une  sorte  d’instinct  diagnostic  et  d’une  rare 
sagacité  ;  il  ajoute  ,  et  cela  n’était  pas  nécessaire  ,  qu’il  lui 
arrive  souvent  de  se  tromper. 

D’autres  multiplient  les  questions  ,  fatiguent  les  malades 
par  un  examen  minutieux  ;  ils  y  procèdent  sans  ordre  , 
sans  méthode  ,  et  leur  esprit  n’en  tire  que  des  idées  con¬ 
fuses  ,  d’où  doit  naître  nécessairement  un  jugement  plein 
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d’incertitude.  La  mémoire  en  outre  ne  peutconserver  l’image 
de  ce  cabos  ,  et  j’ai  souvent  remarqué  qu’ils  avaient  en¬ 
tièrement  oublié  à  une  seconde  visite  ce  qu’ils  avaient  ob¬ 
servé  la  veille. 

De  l’absence  de  tout  ordre  ou  des  méthodes  vicieuses  sui¬ 
vies  dans  la  recherche  des  lésions  morbides  résultent  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic  ;  de-Ià  viennent  aussi 
cette  foule  d’observations  qui  n’apprennent  rien  ,  fatiguent 
{  attention  du  lecteur  et  excitent  l’ennui  au  plus  haut  de¬ 
gré  ;  car  celui  qui  voit  mal  et  confusément  ne  peut  donner 
de  ce  qu’il  a  vu  qu’une  description  confuse  et  mauvaise. 

Ayant  toujours  senti  combien  il  importe  de  mettre  de 
la  méthode  dans  l’examen  des  malades  afln  de  rendre 
cet  examen  le  plus  avantageux  et  le  plus  facile  possi¬ 
ble  ,  je  me  suis  occupé  depuis  long-temps  à  chercher  la 
meilleure  marche  à  suivre  pour  y  parvenir.  C’est  ce  qui  me 
porte  à  faire  ici  quelques  remarques  sur  cet  important  ob¬ 
jet,  sans  avoir  la  prétention  d’y  apporter  des  lumières  nou¬ 
velles.  Nous  venons  trop  tard  pour  dire  du  nouveau  ,  disait 
un  philosophe  ;  on  ne  peut  trop  répéter  les  vérités  utiles  ,  a 
dit  un  autre  ,  et  je  m’en  rapporte  à  celui-ci. 

Nous  admettons  en  principe  qu’il  n’y  a  dans  l’homme 
que  des  organes  et  des  fonctions.  Les  organes  agissent,  les 
fonctions  en  sont  le  résultat.  Les  organes  sont-ils  dérangés, 
il  y  a  trouble  des  fonctions  ,  il  y  maladie.  Or  la  maladie 
étant  le  résultat  d’un  dérangement  organique  ,  il  s’agit 
lorsqu’on  veut  la  reconnaître  de  trouver  l’organe  ou  les 
organes  lésés  (  i  ). 

Pour  y  parvenir  ,  on  doit  examiner  successivement  cha- 

(i)  Il  est  des  maladies  dont  le  siégé  est  inde'termine  ;  c’est  une  raison  de 
plus  pour  le  chercher.  D’ailleurs  elles  ont  des  signes  fonctionnels  propres  , 
et  il  u’en  faut  pas  moins  interroger  les  organes  et  les  fonctions. 
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que  appareil  ,  interroger  tour  à  tour  chaque  organe  ,  s’en¬ 
quérir  de  l'état  de  eliaque  fonction.  C’est  ici  qu’il  faut  mettre 
de  l’ordre  dans  ses  recherches.  J’ai  vu  de  jeunes  élèves  re¬ 
connaître  au  moyeu  d’une  investigation  méthodique  jdçus- 
maladies  obscures  ,  compliquées  ;  j’ai  vu  de  vieux  praticiens 
renommés  qui  ne  suivaient  aucun  ordre  vaciller,  se  trom¬ 
per  dans  leur  diagnostic  ,  établir  un  mauvais  mode  de 
traitement;  et  puis  ils  déploraient  l’imperfection,  l’incer¬ 
titude  de  la  médecine. 

,  t  I  G 

Afin  de  ne  rien  oublier  dans  cet  examen  ,  j’ai  toujours 
présenta  la  mémoire  ce  tableau  physiologique  des  princi¬ 
paux  appareils  organiques  de  l’homme. 


!. Appareil  digestif. 

—  circulatoire . 

—  respiratoire. 

—  sensitif  interne. 
—  —  externe. 

—  locomoteur . 

■  *  :  »  (\  t  v  r  »  ■  f  . 

III.  Appareils  des  fonctions  génitales. 

Il  est  nécessaire  de  joindre  par  la  pensée  à  chacun  de  ces 
appareils  principaux  ,  les  appareils  secondaires  et  les  orga¬ 
nes  qui  ont  avec  eux  les  rapports  les  plus  immédiats  ;  c’est 
ainsique  les  organes  sécréteurs  de  la  salive,  delà  bile  , 
l’appareil  urinaire  ,  le  péritoine,  etc.  sont  des  annexes  de 
l’appareil  digestif ,  etc.  En  ajoutant  à  ce  tableau  l’habitude 
extérieure  du  corps  ,  on  peut  y  rapporter  tous  les  de'ran- 
gemens  fonctionnels  ,  tous  les  phénomènes  pathologiques. 

Cette  classification  physiologique  des  appareils  une  fois 
imprimée  dans  la  mémoire  du  médecin  lui  sert  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  et  lui  donne  beaucoup  de  facilités.  Veut- 
il  interroger  un  malade,  tracer  une  observation,  faire  un 
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tableau  nosographique  des  maladies  observées  ,  il  suit  in¬ 
variablement  l’ordre  quelle  indique.  Au  lit  du  malade  , 
le  mot  appareil  digestif ,  par  exemple,  lui  rappelle  aussitôt 
les  lèvres  ,les  gencives  ,  la  langue  ,  l’arrière-bouche  ,  l’oeso¬ 
phage,  l’estomac,  etc.  ,  en  un  mot  tous  les  organes  qui 
servent  à  la  digestion,  les  recherches  auxquelles  il  doit 
procéder,  les  questions  successives  qu’il  doit  faire  sur  l’état 
de  leurs  fonctions.  11  procède  à  cet  examen  sans  peine, 
sans  effort,  car  il  a  l’habitude  de  cette  marche,  elle  lui  est 
devenue  naturelle.  Il  est  presque  inutile  de  remarquer  qu’il 
ne  fera  pas  une  revue  générale  des  organes  chez  chacun  de 
ses  malades;  une  longue  série  de  questions  n’est  nécessaire 
que  dans  les  maladies  chroniques,  compliquées,  dans  les 
cas  très-obscurs.  Dans  les  autres  ,  quelques  questions  suffi¬ 
sent.  Toutefois  il  ne  peut  se  dispenser  de  jeter  un  coup-d’œil 
rapide  sur  l’état  de  toutes  les  fonctions  ;  mais  en  suivant 
l’ordre  proposé  ce  coup-d’œil  sera  bien  plus  prompt ,  plus 
facile  et  plus  sur  :  c’est  le  regard  du  maître  qui  en  un  in¬ 
stant  embrasse  tous  les  détails ,  saisit  toutes  les  nuances,  et 
qu’une  analyse  soudaine ,  mais  complète ,  conduit  à  la 
vérité. 

Notons  ici  une  règle  importante:  c’est  qu’il  faut  toujours 
commencer  l’examen  par  la  fonction  lésée  ,  par  l’explora¬ 
tion  de  l’appareil  d’organes  dont  le  malade  ,  ou  le  premier 
abord  ,  accuse  la  souffrance.  Aussitôt  après  on  reprend  et 
on  suit  l’ordre  indiqué.  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que 
l’habitude  extérieure  du  corps  doit ,  avant  tout ,  fixer  un 
instant  l’attention  du  médecin.  * 

Si  l’on  veut  ensuite  décrire  ce  qu’on  a  observé,  on’ re¬ 
passe  successivement  dans  sa  mémoire  chaque  appareil,  ce 
qui  rappelle  l’état  de  chaque  organe  ,  de  chaque  fonction  , 
et  I  on  trace  l’observation  avec  facilité  et  sans  oublier  le 
moindre  détail.  C’est  uneespèce  de  moyen  mnémotechnique» 
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dont  je  ne  puis  assez  vanter  1  utilité  d’après  l’expérience 
que  j’en  ai.  Enfin  dans  les  comptes  rendus  ,  les  tableaux 
nosographiques  ,  la  classification  des  maladies  sur  cette 
même  base  physiologique  me  paraît  encore  la  meilleure  , 
en  ayant  soin  d’y  ajouter  un  appendice  pour  les  affections 
dont  le  siège  est  indéterminé. 

Mon  intention  n’est  pas  de  rappeler  les  nombreuses  con¬ 
ditions  qu’il  faut  remplir  pour  bien  examiner  un  malade. 
On  trouve  ces  détails  dans  les  ouvrages  élémentaires,  dans 
nos  nombreux  Dictionnaires  de  médecine.  Je  noterai  seule¬ 
ment  en  passant  que  pour  bien  interroger  il  faut  beau¬ 
coup  savoir;  le  savant  sait  et  s’enquiert ,  dit  un  proverbe 
indien  ,  mais  l’ignorant  ne  sait  pas  même  de  quoi  s’enqué¬ 
rir.  J’ajouterai  encore  quelques  mots  sur  les  observations 
de  médecine. 

Celui  qui  a  bien  observé  un  malade,  qui  l’a  examiné 
dans  tousses  détails  ,  qui  a  mis  de  l’ordre  dans  les  notions 
qu’il  a  puisées  ,  recueillera  une  observation  avec  facilité  et 
exactitude,  si  en  la  faisant  il  prend  ,  comme  je  l’ai  dit  ,  la 
marche  qu’il  a  suivie  dans  ses  recherches.  Qu’il  essaie  d’é¬ 
crire  chez  lui ,  loin  du  malade,  ce  qu’il  a  vu,  en  se  servant 
du  moyen  mnémotechnique  que  j’ai  indiqué , ‘et  il  ne  lais¬ 
sera  rien  échapper.  Mais  il  sera  plus  difficile  de  perfection¬ 
ner  ce  travail  ,  de  lui  donner  quelque  intérêt,  car  il  faut 
aussi  de  l’intérêt  dans  une  observation  de  médecine.  Pour 
y  parvenir  qu’il  évite  les  longs  préambules,  les  détails  inu¬ 
tiles;  il  faut  aller  droit  au  but,  le  sujet  n’est  jamais  assez 
tôt  expliqué.  Qu’il  raconte  avec  simplicité  ,  clarté  ,  préci¬ 
sion  ;  qu’il  soit  vif  et  pressé  dans  sa  narration  ,  en  cherchant 
toutefois  à  arrêter  l’attention  du  lecteur  sur  ce  qu’il  a  trouvé 
lui-même  de  plus  saillant  chez  son  malade.  En  général  je 
pense  qu’il  faut  éviter  d’accumuler  sans  cesse  des  substantifs 
accolés  à  des  adjectifs  ;  ce  défaut  est  commun  ;  il  n’est  pas 
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rare  de  voir  de  grandes  pages  où  il  n’y  a  pas  un  seul  verbe. 
Cette  sorte  de  concision  aphoristique  est  insoutenable  à  la 


longue. 

Voici  une  observation  (pie  je  donne  .  non  comme  mo¬ 
dèle  ,  ce  qui  est  loin  de  ma  pensée  ,  mais  comme  indication 
de  la  marche  que  je  suis.  On  y  verra  un  exemple  de  dothi- 
nentérite  grave  ,  maladie  qui  se  présente  fréquemment 
dans  mes  salles  à  l’hôpital  militaire.  Elle  était  jointe  à  une 
inflammation  de  la  muqueuse  du  larynx  qui  prédomina 
d’abord. 

Observation. —  Verhels  ,  fusilier  ,  Agé  de  vingt  ans  ,  bien 
constitué,  ayant  la  peau  blanche,  les  cheveux  bruns,  les  for¬ 
mes  arrondies  ,  a  été  de  garde  le  novembre  1828  ;  il  y  a 
eu  froid  ,  a  senti  le  soir  de  la  sécheresse  et  de  la  douleur 
à  la  gorge  et  a  eu  la  nuit  la  diarrhée.  Ces  aecidens  persistè¬ 
rent  et  le  28,  quatrième  jour  de  sa  maladie,  il  fut  forcé 
d’entrer  à  l’hôpital. 


L  habitude  extérieure  est  normale  ;  —  douleur  vive  rap¬ 
portée  au  cartilage  thyroïde,  plus  forte  pendant  l’inspira¬ 
tion  et  les  mouvemens  de  déglutition  ;  un  peu  de  rougeur 
sans  gonflement  se  remarque  dans  l’arrière-bouche  ;  la  voix 
est  rauque  ;  la  respiration  gênée  et  un  peu  bruyante  ;  de 
la  toux  sèche  se  montre  de  temps  en  temps  ;  la  poitrine 
donne  un  sou  naturel  à  la  percussion  ;  le  stéthoscope  fait  en¬ 
tendre  au  sommet  un  léger  râle  sonore  ;  —  la  langue  rouge 
sans  enduit  ni  sécheresse ,  soif;  cinq  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  — pouls  normal  (  donnant  68-70  puis,  par 
minute  );  chaleur  peu  sensiblement  augmentée  ;  —  le  ma¬ 
lades  assoupit  bientôt  lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même. 
(  Huit  sangsues  au  larynx ,  ensuite  cataplasmes  émoi- 
liens  ;  pour  boisson  eau  d'orge  édulcorée  ;  légère  solution 
d  amidon  pour  un  demi-lavement  ;  diète  absolue.  ) 

Le  aq  (cinquième  jour  de  la  maladie  ) ,  agitation  du  corps, 
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face  colorée  ,  yeux  larmoyans  ;  —  la  douleur  du  larynx  est 
plus  forle,  la  voix  plus  rauque  ,  plus  difficile  ;  respiration 
courte  et  pénible  ,  quelquefois  sibilante  ;  toux  bruyante  qui 
amène  a /ec  difficulté  quelques  crachais  stries  ;  rien  de  re¬ 
marquable  à  la  poitrine  ;  — la  déglutition  est  toujours  pé¬ 
nible  pariétal  douloureux  du  larynx  ,  langue  sèche  ,  bor- 
borygmes  ,  nulle  douleur  à  la  pression  abdominale,  deux 
selles  liquides  et  abondantes  pendant  la  nuit  ;  —  le  pouls 
est  plus  fort,  (  7  j-yti  )  ,  la  chaleur  augmentée  et  la  peau 
sèche  ;  — les  réponses  sont  lentes  ;  pas  de  céphalalgie  ;  il  y 
a  dureté  de  l’ouïe  ,  légers  soubresauts  des  tendons,  ten¬ 
dance  au  sommeil  ,  assoupissement,  rêvasseries  ,  agitation  , 
réveils  en  sursaut.  (  Douze  sangsues  partagées  entre  le  la¬ 
rynx  et  le  trajet  clés  jugulaires .  )  Le  soir  la  respiration  est 
plus  libre ,  les  dents  s’encroûtent,  la  langue  estsècbe,Ia  soif 
vive  ;  cinq  selles  depuis  Je  matin  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
brûlante.  (  Dix  sangsues  dans  la  région  épigastrique !,  en¬ 
suite  catapl.  émail.  sur  l’abdomen  ;  émulsion  de  gomme 
arab.  sucrée  ,  eau  cl’orge ,  lavement  amidonné  )  (1). 


(1)  Cette  maladie  consistait  manifestement  en  une  violente  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  larynx  ,  jointe  à  une  gastro-entérite  intense  ,  ou 
plutôt  à  une  dothinentérite  grave.  Il  était  naturel  d’attaquer  la  laryngite 
par  les  saignées  locales,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  l’entérite.  J'ai 
déjà  remarqué  plusieurs  fois  que  les  applications  desangsues  à  1  épigastre, 
si  utiles  dans  certaines  gastro-entérites  où  1  irritât  ion  affecte  particulière¬ 
ment  les  villosités  de  l’estomac  et  du  commencement  de  l’intestin  grêle, 
ne  font  aucun  bien  dans  les  entérites  pustuleuses.  Quoi  que  l’on  fasse  , 
ces  entérites  n’en  revêtent  ou  n’en  conservent  pas  moins  la  forme  adyna- 
mique,  nerveuse,  typhoïde  ,  et  parcourent  leurs  périodes  comme  si 
on  n’avait  rien  fait.  Dans  certaines  circonstances  M.  le  docteur  Bretonneau 
de  Tours  donne  avec  succès  ,  à  ce  qu'il  semble  ,  deux  gros  de  sulfate 
de  magnésie  ,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Je  n’ai  pas  encore  tenté  l’emploi 
de  ce  moyen.  Je  pense  au  reste  que  le  véritable  traitement  de  ces  mala¬ 
dies  est  encore  Juin  d’être  déterminé  ,  et  que  le  médecin  qui  dirigerait 
spécialement  scs  recherches  vers  ce  point  important  de  thérapeutique 
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•Le  3o  (  sixième  j.  de  lam.  ),  meme  gène  de  la  respira- 
tion  ,  meme  état  de  la  voix  et  de  l’expectoration  qui  est 
seulement  un  peu  plus  abondante  ;  —  les  dents  sont  forte¬ 
ment  encroûtées  ;  le  malade  montre  sa  langue  brune  ,  aride 
et  oublie  de  la  retirer  ;  soif  très  vive,  borborygmes  ,  quatre 
selles;  —  pouls  (  78-80  ) ,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ; 

—  les  appareils  sensitifs  présentent  les  memes  phénomènes. 
(  Six  sangsues  au  larynx  ,  quatre  à  l’ épigastre  ,  et  les  au¬ 
tres  moyens  comme  hier)»  Le  soir  légère  rémission  des 
symptômes  ,  la  respiration  est  plus  facile  }  la  langue  moins 
sèche  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selle  depuis  le  matin. 

Le  ier  décembre  (  septième  j.  de  la  m.  )  ,  la  respiration 
reste  plus  libre  ,  la  voix  est  plus  claire  ,  la  toux  plus  rare  ; 
les  crachats  sont  toujours  légèrement  striés  ;  — les  organes 
digestifs  sont  dans  le  même  état  ;  il  y  a  eu  la  nuit  trois  selles 
très  fétides  ;  —  pouls  irrégulier  (  70-72  ) ,  chaleur  naturelle  ; 

—  la  stupeur  est  plus  marquée  ;  les  yeux  sont  convulsés  en 
haut ,  les  pupilles  légèrement  et  également  dilatées  ;  — trois 
pustules  pemphigoïdes  ont  paru  au  poignet  droit.  (  Emul¬ 
sion  ,  boisson  ,  lavemens  comme  les  jours  précédens  ;  sina¬ 
pismes  ambulans  aux  extrémités  inférieures  ;  on  les  ôte 
le  soir  à  cause  d'une  exacerbation). 

Le  2  (  huitième  j.  de  la  m.  ),  il  y  a  plus  d’abattement  ; 
les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  (  Meme  traite¬ 
ment  ). 

Le  3  (  neuvième  j.  de  lam.],  respiration  courte  et  gê¬ 
née  ;  la  voix  conserve  de  la  raucité  ;  le  malade  tousse  toutes 

mériterait  bien  de  la  science.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  été  porté  ici  à  vaincre 
ma  répugnance  pour  l’emploi  des  saignées  locales  à  l’épigastre.,  par  l’âge 
du  sujet,  la  force  de  son  pouls  ,  la  constitution  atmosphérique  inflamma¬ 
toire,  et  parce  que  j’ai  observé  que  ces  évacuations  sanguines  ,  si  elles  ne 
font  pas  de  bien  ,  ne  font  pas  de  mal  non  plus  dans  ces  circonstances 
-orsqu’elles  sont  un  peu  modérées. 
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les  lois  qu'on  le  fait  boire  ;  —  la  bouclie  et  les  lèvres  sont  tou¬ 
jours  sèches  ;  la  nuit  (leux  selles  involontaires  ;  -i —  pouls  fai¬ 
ble  ,  petit , irrégulier  ;  on  ne  peut  en  compter  les  pulsations  ; 
chaleur  normale  ;  —  dilatation  plus  grande  des  pupilles  ;  la 
nuit  délire  plus  marqué.  (  Même  traitement  ;  Uniment  cam¬ 
phré  en  frictions  sur  l  abdomen.  ) 

Le  4  (  dixième  j.  de  la  m.  )  ,  abattement  plus  grand  ,  su¬ 
pination  ,  décomposition  des  traits  de  la  face  ; — même  état 
de  l’appareil  respiratoire  ;  —  la  langue  conserve  sa  séche¬ 
resse  ,  la  déglutition  excite  constamment  la  toux  ;  la  nuit 
trois  selles  et  urines  involontaires  ;  —  pouls, chaleur  de  même 
qu’hier;  —  stupeur,  léger  délire,  yeux  peu  sensibles  à  la 
lumière.  (  Infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  rob  don¬ 
née  chaude ,  'vésicatoire  entre  les  épaules  et  sur  le  sternum , 
trois  gros  d'onguent  mercuriel  sous  chaque  aisselle  ,  lave - 
mens  et  sinapismes  comme  auparavant.  ) 

Le  5  (  onzièmej.  de  la  m.) ,  la  respiration  continue  à  être 
courte;  —  la  langue  est  moins  aride;  trois  selles  involon¬ 
taires  depuis  bier  ;  —  le  pouls  offre  les  mêmes  caractères 
ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau  ;  —  le  malade  répond  juste 
quand  on  lui  parle  haut ,  les  yeux  sont  moins  ternes,  moins 
convulsés  ;  mais  dans  l’après-midi,  retour  desaccidens,  râle 
guttural  et  mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt  heures  après  la  mort. 
Habitude  extérieure.  —  Amaigrissement  peu  considéra¬ 
ble  ;  vésicules  rosées  sur  le  poignet  droit  ;  excoriations 
provenant  des  vésicatoires  ,  et  taches  rouges  des  sinapismes. 

Tête.  —  Arachnoïde  légèrement  injectée  ,  surtout  anté¬ 
rieurement  ,  postérieurement  et  à  la  base  du  crâne  ;  il  n’y  a 
point  d’adhérences  des  méninges  à  la  substance  corticale. 
Le  cerveau  paraît  plus  ferme  que  de  coutume  ;  la  substance 
médullaire  coupée  en  travers  laisse  exuder  une  foule  de 
points  rouges.  La  toile  choroïdienneet  les  plexus  choroïdes 
sont  très  injectés. 
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Poitrine . — Le  larynx  présenleautourdela  glotte  plusieurs 
ulcérations  ;  l’uue  large  et  prolonde  a  détruit  une  partie 
du  ligament  tbyro-aryténoïdien  qui  constitue  le  ligament 
inférieur  droit  de  la  glotte;  deux  aulnes  ulcérations  moins 
considérables  se  trouvent  à  la  partie  postérieure  de  cette  ou¬ 
verture  ;  les  ventricules  du  larynx  contiennent  quelques 
petits  caillots  de  sang.  La  muqueuse  des  bronches  vers  sa 
bifurcation  est  d’un  rouge  pourpre.  Les  autres  organes  de 
la  poitrine  sont  dans  un  état  d  intégrité  parfaite. 

Abdomen.  — -  La  muqueuse  de  l’estomac  colorée  en  rouge 
par  le  l'ob  de  sureau  ne  mon  ire  après  son  ablution  que  quel¬ 
ques  légères  taches  d’un  gris  foncé.  L’jnleslin  grêle  (  qui  fut 
retourné  dans  toute  sa  longueur  de  manié  e  à  mettre  sa  face 
interne  en  évidence  )  présente  dans  sa  membrane  muqueuse 
des  lésions  profondes  et  considérables.  Les  glandes  muqueu¬ 
ses  de  Brunner  et  dePeyer  sont  en  grande  partie  rouges  , 
tuméfiées  et  elles  olTrent  l’aspect  de  furoncles  ou  même  d’an¬ 
thrax  ;  dans  les  unes  le  centre  creux  est  rempli  par  un  bour¬ 
billon  d’un  gris-cendré  ,  ou  par  une  véritable  escharre  ; 
dans  d’autres  qui  paraissent  avoir  laissé  détacher  ce  bour¬ 
billon  il  reste  un  ulcère  à  bords  rouges  et  tuméfiés  dont  le 
fond  dans  plusieurs  repose  sur  le  péritoine.  Ces  pustules 
sont  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  considérables  qu’on 
avance  davantage  vers  la  fin  iléo-cœcale  de  1  intestin  grêle; 
c’est  surtout  à  la  fin  de  l’iléon,  dans  les  lollicules  agminés 
dePeyer  que  ces  lésions  sont  le  plus  graves.  Dans  les  inter¬ 
valles  des  pustules  la  muqueuse  est  épaisse  et  d’un  rouge 
fonce.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésen  1ère  qui  corres- 
pondentà  ces  lésions  intestinales  sont  plus  ou  moins  tuméfiés  ; 
les  plus  gros  ont  le  volume  d’une  amande  ,  et  leur  pa¬ 
renchyme  est  rouge.  La  rate  est  volumineuse  et  facile  à  dé¬ 
chirer.  I^es  autres  organes  n’ont  rien  présenté  de  remar¬ 
quable. 
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Notice  sur  létal  de  V art  de  guérir  ,  dans  l de  de  Java  , 
extraite  d'une  lettre  de  31.  le  chevalier  Vanden  Kerck- 
hove  ,  docteur  en  médecine ,  chirurgien-major  dans 
nos  possessions  des  Indes-  Orientales . 

Personne  n’ignore  que  dans  plusieurs  localités  des  Indes- 
Orientales  ,  et  particulièrement  dans  1  î le  de  Java  ,  il  règne 
des  maladies  endémiques  qui  souvent  font  de  grands  ra¬ 
vages  ,  surtout  parmi  les  européens  nouvellement  arrivés. 
On  a  cherché  à  découvrir  la  cause  de  cette  effrayante  mor¬ 
talité  et  les  moyens  de  la  prévenir  -,  et  c’est  vers  ce  but  que 
plusieurs  ofhcie>'s  de  santé  ,  attachés  à  l'armée  des  Indes  , 
ont  depuis  quelque  temps  dirigé  leurs  recherches.  Déjà 
les  rédacteurs  de  l'ancienne  Bibliothèque  médicale  na¬ 
tionale  et  étrangère  ont  donné,  dans  divers  articles  de  cor¬ 
respondance  (  i)  ,  des  notices  intéressantes,  qui  pourront 
servir  à  la  solution  de  cette  importante  question.  Nous  con¬ 
tinuerons  de  communiquer  à  nos  lecteurs  tout  ce  que  nous 
pourrons  recueillir  à  ce  sujet.  Aujourd’hui  nous  leur  don¬ 
nons  une  notice  très  intéressante  sur  l’etat  actuel  de  l’art 
de  guérir  dans  l’ile  de  Java  ,  extraite  d’une  lettre  queM.  le 
chevalier  Vanden  Kerckhove  ,  chirurgien-major  dans  cette 
colonie  ,  vient  d’adresser  à  un  de  nos  collègues  qui  a  bien 
voulu  la  mettre  à  notre  disposition. 

On  doit  se  rappeler  que  les  deux  extraits  de  lettres  in¬ 
sérés  dans  le  cahier  d’avril  1827  ,  de  la  Bibliothèque  ,  con¬ 
tiennent  des  détails  fort  intéressans,  tant  sur  l’état  de  l’art 
de  guérir  que  sur  les  causes  de  l’effrayante  mortalité  que  l’on 
observa  surtout  parmi  les  Européens.  L’auteur  de  la  seconde 

(1)  Voyez  Bibliothèque  médicale ,  t.  iv.  pages  1 97  et  338  ;  t.  v,  page  819. 
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lettre  attribue  cette  dernière  presqu’exclusivement  au  mode 
de  traitement  le  plus  généralement  adopté  ;  il  expose  clai¬ 
rement  la  nature  des  obstacles  que  l’entêtement  ou  l’igno¬ 
rance  de  la  plupart  des  médecins  des  Indes  opposent  à 
l’introduction  du  traitement  antiphlogistique,  quoique  di¬ 
vers  officiers  de  santé  militaires  leur  eussent,  en  différentes 
occasions  ,  fourni  les  preuves  les  plus  convaincantes  de  ses 
bons  effets.  Cependant  le  correspondant  ne  désespérait  poirlt 
de  voir  disparaître  le  traitement  routinier  et  incendiaire 
qu’il  déplore  ;  il  ne  faudrait  pour  cela  ,  disait-il  ,  qu’avoir 
un  médecin  physiologiste  à  la  tête  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire. 

Le  rédacteur  du  Journal  annonça,  à  cette  occasion,  que 
l’on  devait  beaucoup  attendre  sous  ce  rapport  du  départ 
deM.  le  chevalier  Vanden  Kerckove  pour  Batavia.  Et  en 
effet  ,  ce  chirurgien-major  paraît  faire  tout  ce  qui  dépend 
de  lui  ,  pour  introduire  aux  colonies  la  nouvelle  théorie 
médicale.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  lettre  que  nous  allons 
reproduire  presqu’en  entier  ,  et  qui  a  été  écrite  pour  recti¬ 
fier  ou  confirmer  les  assertions  contenues  dans  les  extraits 
cités  plus  haut. 

La  lettre  de  M.  Vanden  Kerckhove  est  datée  de  Sama- 
rang  le  ieraout  1828-  11  était  arrivé  dans  l'île  de  Java  le  2 
mai  1827  ,  et  en  avait  déjà  parcouru  une  grande  partie. 

D’abord  il  demeura  près  d’un  mois  à  Batavia  ,  avec  un 
service  à  l’hôpital ,  il  dirigea  ensuite,  pendant  dix  mois  ,  le 
grand  hôpital  de  Djojockarta  ,  et  se  trouvait  depuis  quatre 
mois  à  Samarang ,  attaché  à  l’hôpital,  à  la  garnison  ,  et  en 
qualité  de  médecin  dedifférens  établissemens  publics,  de  sorte 
que  les  divers  postes  qu’il  avait  occupés  ,  ou  occupait  alors, 
et  les  lieux  qu’il  avait  parcourus  ,  l’avaient  déjà  mis  à  même 
de  pouvoir  donner  une  idée  exacte  des  maladies  de  cette 
contrée. 


(  223  ) 

«  Les  maladies  ,  ou  plutôt  la  maladie  régnante  ,  dit  M. 
Vanden  Kerckhove  ,  si  ce  n’est  pas  toujours  épidémique- 
ment  ,  au  moins  endëmiquement  ,  est  la  dyssenterie.  On 
observe  chez  les  malades  des  lésions  de  tous  les  organes  du 
bas-ventre  ,  mais  le  plus  grand  nombre  portent  des  ulcéra¬ 
tions  au  colon  ,  et  ces  malheureux  sont  ceux  que  le  calomel 
n’a  pas  tués  à  l’état  aigu.  Si  la  nature  ne  vient  pas  à  leur  se¬ 
cours  ,  les  médecins  très  certainement  ne  les  guériront  pas  , 
le  traitement  étant  en  opposition  directe  avec  la  nature  de 
la  maladie.  Et  en  effet ,  l’idée  du  défaut  de  forces  est  telle¬ 
ment  enracinée  ,  que  le  mot  d e  faiblesse  se  trouve  dans  la 
bouche  de  tout  le  monde  ,  et  exige  des  cordiaux  et  des  to¬ 
niques  ;  aussi  administre- t-on  aux  malades ,  avec  le  calomel , 
des  pimens  et  desépices  ,  etc.  Comment  voulez- vous  qu’ils 
aient  une  autre  fin.  » 

M.y  anden  Kerckhove  confirme  l’assertion  du  correspon¬ 
dant  de  la  Bibliothèque  ,  qui  assure  que  les  malheureux  qui 
languissent  avec  des  lésions  chroniques  du  tube  intesti¬ 
nal  finissent  tôt  ou  tard  par  mettre  eux-mêmes  fin  à  leur 
existence  ;  il  reconnaît  aussi  la  justesse  de  ce  qu’il  a  dit  de 
ces  maladies  chez  les  indigènes,  et  il  ajoute  que  si  les  mé¬ 
decins  et  tous  les  européens  voulaient  bien  se  pénétrer  de 
cela  ,  ils  ne  prendraient  plus  ces  indigènes  pour  exemple 
dans  leur  manière  de  vivre  ,  et  cesseraient  de  se  gorger  de 
pimens  et  d’épices. 

Mais  M.  Vanden  Kerckhove  ne  croit  pas  devoir  admettre 
avec  l’auteur  de  la  lettre  ,  que  les  mouvemens  volcaniques 
soient  la  cause  des  épidémies  en  question.  Ne  soyons  pas 
si  subtils f  dit-il  ,  nous  trouverons  des  causes  bien  plus  pal¬ 
pables.  JNous  allons  le  laisser  parler  lui-même. 

«  Voyons  d’abord  dans  quelle  classe  d’habitans  les  épidé¬ 
mies  font  ici  le  plus  de  ravages  :  c’est  sans  contredit  parmi 
les  soldats.  Et  à  quoi  ceux-ci  sont-ils  exposés  ?  D’abord  aux 


(  226  ) 

fatigues,  à  la  mauvaise  nourriture  ,  tant  alimens  que  bois¬ 
sons  ;  en  outre  à  l’action  de  causes  toutes  naturelles  au  cli* 
mat,  savoir  :  aux  transitions  subites  de  la  température  du 
froid  au  chaud  ,  du  sec  à  1  humide  ,  car  le  thermomètre  , 
la  plupart  du  temps  ,  marque  ici  ,  à  midi  et  à  l’ombre  (}6° 

( Fareuheit  )  ,  tandis  que  pendant  la  nuit  il  descend  à  6o°  ; 
ajoutez  encore  à  ces  causes  de  maladies,  les  brouillards  hu¬ 
mides  et  l’inconcevable  brutalité  du  soldat  ,  et  nous  n’au¬ 
rons  plus  besoin  de  volcans  pour  expliquer  des  épidémies, 
de  d y sse literies. 

«  Quant  au  cholera-morbus,  je  ne  puis  rien  dire  de  po- 
silil  sur  ses  causes  ,  n’ayant  eu  occasion  de  traiter  cette  ma¬ 
ladie  que  très  rarement;  tout  ce  que  je  puis  assurer  ,  c’est 
que  sur  vingt  hommes  atteints  de  choiera  ,  dix-neuf  sont 
des  ivrognes  consommés;  et  que  sur  dix  qui  y  succombent , 
neuf  au  moins  portaient  des  maladies  chroniques  et  incu¬ 
rables  du  bas  ventre.  » 

u  Quant  au  traitement,  la  méthode  de  l’école  physiolo¬ 
gique  triomphe  aisément  de  la  maladie,  quand  on  a  affaire 
à  un  malade  à  l’état  aigu  ,  et  qu’on  peut  administrer 
promptement  les  secours  indiqués  ,  surtout  si  on  n'a  pas  eu 
le  temps  de  lui  faire  prendre  quelques  prétendus  préservatifs 
delà  classe  des  spiritueux.  » 

M.  Vanden  Kerckhove  reconnaît  avec  l’auteur  de  la  se¬ 
conde  lettre,  insérée  par  extrait  dans  le  meme  cahier  de  la 
Bibliothèque ,  que  la  ville  de  Batavia  est  généralement 
malsaine,  surtout  dans  certains  quartiers  qui  avoisinent 
les  marécages;  mais  il  faut  remarquer  que  les  brouillards 
n’y  sont  pas  plus  fréquens  que  dans  la  plupart  des  ports  de 
mer;  que  du  reste  on  y  éprouve  assez  souvent  des  vents 
meme  très  forts;  enfin,  que  la  plupart  des  canaux  sont  de 
l’eau  courante  ,  et  que  les  autres  sont  en  communication 
avec  la  mer  ,  et  en  éprouvent  le  flux  et  le  reflux. 
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«  D’ailleurs  ,  ajoute-t-il  ,  la  ville  même  n’est  plus  occupée 
que  par  les  Chinois:  les  Européens  n’y  ont  que  leurs  bu¬ 
reaux  et  leurs  magasins  ,  et  habitent  JVeltevvecle  ,  où  il 
fait  aussi  sain  qu’en  aucun  lieu  cl  Europe.  » 

»  Quant  à  la  fièvre  endémique  de  Batavia,  ce  n’est  au¬ 
tre  chose  que  la  fièvre  adynamique  ou  ataxique, le  typhus, 
la  fièvre  nerveuse  ,  etc.  de  nos  outologistes  ;  et  pour  nous 
c’est  une  gastrite  ,  une  gastro-entérite ,  une  gastro-entéro- 
céphalite  ou  méningite  ou  araelmoidite  ;  traitée  avec 
fermeté  antiphlogisliquement ,  elle  cède  au  moins  aussi  fa¬ 
cilement  qu’en  Europe.  » 

Ce  que  M.  \  ancien  Kerckhove  écrit  sur  les  causés  de 
cette  affection  mérite  la  plus  grande  attention.  Comme  ce 
n’est  pas  l’air  de  Batavia  qu’il  en  accuse,  il  faut  qu’il  lui  as¬ 
signe  une  origine  différente.  11  faut  remarquer  d’abord  que 
c’est  surtout  parmi  les  nouveaux  arrivés  que  cette  maladie 
fait  le  plus  de  ravages,  et  particulièrement  parmi  les  ivro¬ 
gnes  et  les  débauchés  ,  et  en  général  parmi  tous  ceux  qui 
sont  adonnés  à  de  grands  excès. 

M.  Vanden  Kerckhove  explique  très  bien  la  cause  de 
leur  prédisposition  à  cette  maladie.  «  Les  hommes  désignés 
pour  le  service  aux  Indes  ont  ,  dit-il  ,  été  choisis  long-tçrnps 
dans  les  bagnes  ,  dans  les  compagnies  de  punition  ,  ou  parmi 
les  plus  mauvais  sujets  des  régimens,  de  manière  que  nos 
belles  possessions  se  trouvaient  pour  ainsi  dire  transformées 
en  une  véritable  Botany-Bay  ,  comme  l’a  dit  très  juste¬ 
ment  notre  compatriote  Barthélemy.  Ces  hommes  sont  gé¬ 
néralement  des  ivrognes  ;  et  tout  ivrogne  ,  s’il  ne  porte  pas 
une  gastrite  ,  a  du  moins  une  grande  prédisposition  à  en 
contracter  une.  C’est  à  Harderwyk  que  se  rendent  tons  ces 
soldats  ,  et  il  faut  s’y  être  trouvé  ,  pour  se  faire  une  idée  de 
la  vie  qu’ils  mènent  dans  ce  petit  endroit.  Avec  ces  belles 
dispositions  ils  s'embarquent,  et  l’exnérience  seule  peut 
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suffisamment  faire  connaître  les  influences  auxquelles  ils  sont 
alors  expose's.  Ils  y  respirent ,  il  est  vrai ,  le  grand  air  de  la 
mer,  qui  facilite  la  digestion;  mais  leur  nourriture  ne  consiste 
qu’en  viandes  salées  ,  de  porc  ou  de  bœuf,  stockviscli , 
hareng  sale  ,  pois  ,  fromage  de  Hollande  ,  etc.  ;  en  un  mot , 
ils  n’ont  que  des  alimens  propres  à  irriter  et  à  enflammer 
lamuqueuse  de  l’estomac  ;  ajoutez  à  cela  deux  rations  de 
genièvre  par  jour,  une  chaleur  excessive,  l’encombrement 
sous  le  pont  pour  dormir  ,  une  anxiété  plus  ou  moins  grande 
par  la  crainte  des  dangers  de  la  mer  ,  etc.  Toutes  ces  causes 
réunies  excitent  la  plupart  du  temps  la  soif  la  plus  terri¬ 
ble  ;  et  qu’a -bon  pour  soulager  ce  pénible  sentiment?  l’eau  la 
plus  corrompue,  qui  infecte  lebâtiment  quandon  la  transvase 
dans  les  tonneaux  destinés  à  l’usage  des  malheureux  sol¬ 
dats.  Lorsqu’enfm  ils  sont  arrivés  à  Batavia  ,  après  quatre 
ou  cinq  mois  de  privations  et  de  misère  ,  chacun  se  dispose 
à  s’en  dédommager  amplement.  Et  comment  ?  en  se  gor¬ 
geant  d’arak ,  le  véritable  poison  de  l’Inde.  Après  avoir 
vu  les  orgies  qui  se  passent  à  Batavia ,  les  premiers  jours 
après  l’arrivée  d’un  détachement ,  le  médecin  observateur 
n’a  plus  besoin  de  recourir  aux  miasmes,  aux  brouillards  , 
aux  volcans,  etc.  ,  pour  rendre  raison  des  cholera-morbus  , 
des  dyssenteries  ,  des  fièvres  endémiques  de  cette  colonie; 
il  s’étonne  plutôt  de  ne  pas  les  voir  tous  succombera  leurs 
excès.  » 

Ce  que  notre  collègue  dit  ,  dans  sa  lettre,  au  sujet  de  la 
médecine,  des  médecins  et  du  calomel  n’est  que  trop  vrai  , 
et  il  a  raison  de  désirer  qu’un  médecin  physiologiste  soit 
placé  à  la  tète  du  service  de  santé ,  car  sans  cela  il  n’y  a 
que  peu  de  chose  à  faire.  «  Pour  moi,  vous  concevrez  quelle 
est  ma  position,  si  je  vous  dis  que  je  suis  en  haine  à  tous 
ces  chers  collègues  ,  à  un  petit  nombre  d’exceptions  près.  Il 
est  vrai  que  du  moment  où  j’ai  mis  pied  terre  ,  je  les  ai 
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frondés  ouvertement  ;  j’ai  planté  le  drapeau  de  la  révolte  , 
et  ma  devise  fut  Broussais.  Hommage  soit  rendu  à  ce  grand 
génie,  auquel  l'humanité  entière  décernera  un  jour  des 
couronnes  de  reconnaissance  !  Tous  les  traits  de  la  médi¬ 
sance  ,  de  la  médiocrité  ou  de  l’ignorance  n'ont  pu  me 
faire  rétrograder  d’un  seul  pas.  Cependant  la  nécessité  et 
le  besoin  m’ont  souvent  forcé  à  exploiter  notre  ancienne 
médecine  ;  mais  j’ai  pu  me  convaincre  de  nouveau  de  toute 
sa  stérilité 

«i  Quoi  qu’il  en  soit  ,  il  est  certain  que  depuis  un  an  , 
la  médecine  a  beaucoup  changé  ici.  L’expédition  a  amené 
plusieurs  officiers  de  santé  imbus  de  bons  principes  ,  leur 
chirurgien-major  suit  également  la  bonne  voie,  et  déjà  le 
calomel  marche  à  reculons  vers  les  bords  de  la  Tamise.  L’au¬ 
teur  de  la  lettre  parle  de  3o  grains  de  calomel  par  jour.  Ba¬ 
gatelle  que  cela  :  296  grains  de  calomel  et  80  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  voilà  les  doses 
qu’on  prescrit  ici  et  qu’on  ne  peut  voir  administrer  sans 
frémir.  J’ai  vu  donner  à  un  officier,  atteint  de  fièvre  ner-  . 
veuse,  le  musc,  le  camphre,  le  quinquina  ,  le  calomel  ,  la 
valériane  ,  le  vin  ,  etc.  ,  etc.  ,  en  même  temps  qu’on  lui 
appliquait  des  sangsues  ,  des  sinapismes  ,  des  vésicatoires  , 
et  après  cela  mourir;  n’en  êtes-vous  pas  étonné  ?  Mais  ,  no¬ 
tez  bien,  il  n  avait  pas  pu  saliver.  C’est  le  refrain  ordinaire 
de  ces  messieurs  ;  il  est  mort ,  il  a  cependant  pris  autant  de 
calomel  ,  mais  il  n’a  pas  pu  saliver.  Ouvrez  ces  cadavres  , 
leur  disais-je  ,  et  'vous  y  trouverez  les  traces  de  'votre  em¬ 
poisonnement;  si  fêtais  en  Europe ,  je  'vous  dénoncerais 
à  la  justice.  Vous  concevez  d’après  cela  que  je  dois  être  en 
bonneodeur  auprès  d’eux.  X 

«  Voici  le  résultat  de  ce  beau  système  ;  l’on  ne  rencontre 
que  de  prétendus  guéris  ayant  un  gros  ventre,  des  épaules 
décharnées,  desjamhes  et  des  bras  grêles  ,  une  face  livide, 
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et  comme  encroûtée  d’une  couche  de  cendres  ;  ils  sont  tour¬ 
mentes  de  borborygmes  ,  d'éructation,  tantôt  affaiblis  par 
la  diarrhée,  tantôt  constipés,  ou  bien  affectés  de  rhumatisme 
ou  de  paralysie  ;  voilà  les  cures  des  Indes.  Le  médecin 
physiologiste  connaît  parfaitement  la  cause  de  toutes  ces 
affections  traînantes  ;  aussi  nous  ne  pouvons  que  répéter 
avec  fauteur  de  la  lettre,  qu’il  ne  faudrait  ici  qu’un  bon 
chef,  pour  établir  un  bon  service  de  santé.  Mais  quand  cela 
arrivera-t-il 


«  Quant  aux  hôpitaux  ,  ce  sont  de  véritables  cabarets, 
ouverts  à  tout  le  monde  ,  et  lorsque  le  soldat  est.  traité  par 
des  adoucissons,  le  soir  vous  le  trouvez  gorgé  d’une  douzaine 
d’onces  de  jus  de  tabac  ;  enfin  pour  comble  de  misère,  l’a- 
rak  et  le  kœri  entrent  dans  la  diète  de  l'hôpital  î  Jugez  s’il  y  a 
à  réformer  ici. 


«  Enfin,  dit  en  terminant  M.  Vanden  Kerckhove  ,  je  suis 
en  butte  à  la  haine  d’une  autre  espèce  de  gens,  qui  est 
très  nombreuse  ici  ;  ce  sont  ceux  qui  cherchent  à  s’enrichir, 
n’importe  de  quelle  manière.  Sous  ce  rapport  j’ai  été  obligé 
de  dénoncer  le  directeur  de  mon  hôpital,  qui  a  été  con¬ 
damné  à  quatre  années  de  travaux  forcés.  Voilà  les  gens 
avec  lesquels  on  a  affaire  aux  Indes.  >* 


Réi  lexions  suj' l'emploi  du  forceps  et  la  version  de  l'en¬ 
fant  dans  les  accouchemens  non  naturels  ;  par  J.  R. 

Marinus  ,  chirurgien-accoucheur ,  membre  résidant. 

Pendant  plusieurs  siècles  il  régna  une  grande  obscurité 
sur  la  pratique  des  accouchemens  ;  des  procédés  souvent 
meurtriers  et  barbares  étaient  enseignés  là  où  une  simple 
manœuvre  que  le  bon  sens  indiquait ,  aurait  suffi  ,  si  on  avait 
fait  plus  d’attention  à  la  structure  et  à  la  conformation  des 
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parties  ,  et  si  ie  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  eût 
été  bien  connu. 

Les  écrits  de  Mauriceau  ,  de  De  Lamotte  ,  de  Deventer  et 
beaucoup  d’autres  ,  sont  encore  empreints  de  ce  genre  de 
cruauté  qui  n’avait  pu  être  enfanté  que  dans  des  temps 
d  ignorance.  11  appartenait  au  célèbre  Baudelocque  ,  comme 
nous  l’avons  dit  ailleurs  ,  de  rendre  à  cette  branche  de  l’art 
tout  l’éclat  dont  elle  est  digne  et  de  lui  donner  ce  degré 
de  certitude  que  l’on  aime  à  retrouver  dans  toutes  les  scien¬ 
ces.  Nous  devons  aussi  des  éloges  bien  mérités  au  profes¬ 
seur  Van  Solingen  ,  notre  compatriote  ,  qui  a  conçu  l'heu¬ 
reuse  idée  de  réduire  l’accouchement  à  un  seul  principe 
général. 

Le  pelotonnement  ou  la  version  de  l’enfant  et  l’application 
du  forceps  sont  deux  opérations  le  plus  souvent  mises  en 
usage  quand  cette  fonction  s’écarte  des  lois  de  la  nature. 
Dans  le  principe  on  y  avait  trop  fréquemment  recours; 
mais  les  accoucheurs  modernes,  témoins  de  l’abus  qu'on  en 
faisait ,  ont  su  préciser  les  cas  qui  en  réclament  l'emploi. 
Tâchons  à  notre  tour  d’apprécier  l’utilité  qu’on  peut  en 
retirer  dans  la  pratique. 

§.  I.  La  version  de  l'enfant  par  les  pieds ,  employée  long¬ 
temps  avant  les  forceps,  est  indispensable  dans  les  positions 
essentiellement  contre-nature  ,  où  l’enfant  présente  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  toute  autre  partie  que  la  tête,  les  pieds , 
les  genoux  ou  les  fesses,  c’est-à-dire  lorsqu’il  offre  un  des  trois 
plansde  la  surface  du  tronc.  Hippocrate  conseillait,  dans  ce 
cas,  de  ramener  la  tête  à  l’orifice  utérin  et  d’abandonner 
ensuite  l’accouchement  à  la  nature.  Cette  pratique  était  de¬ 
puis  long-temps  oubliée  et  les  accoucheurs  les  plus  estimés 
y  avaient  entièrement  renoncé  ,  lorsque  MM.  Osiander  , 
Flamant,  Schnaubert,  Yonsiebold,  cherchèrent  à  l’accré¬ 
diter  de  nouveau.  La  doctrine  du  père  de  la  médecine  dif- 
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fère  de  celle  de  ces  praticiens  en  ce  que  Hippocrate  vou¬ 
lait  que  dans  toutes  les  positions  autres  que  celles  du  som¬ 
met  de  la  tête  ,  même  dans  celles  des  pieds  ,  on  ramenât 
le  vertex  à  l’orifice  de  la  matrice  (i). 

Toutefois,  la  version  parles  pieds  étant  toujours  dange¬ 
reuse  pour  l’enfant  ,  nous  partagerions  l’avis  des  autorités 
estimables  que  nous  venons  de  citer  ,  si  le  procédé  qu  ils 
recommandent  était  facile  à  mettre  en  pratique;  car  il  en 
résulterait  nécessairement  de  très  grands  avantages  pour 
cet  être  délicat,  qui  courrait  alors  moins  de  risque  de  per¬ 
dre  la  vie.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  y  parvienne 
aussi  facilement  qu’ils  le  pensent,  et  j’admettrai  avec  la 
plupart  des  auteurs ,  qu’il  serait  tout-à-fait  impossible  d’exé¬ 
cuter  cette  manœuvre  si  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
long-temps  et  la  matrice  fortement  contractée  sur  l’enfant. 
D’ailleursen  quoi  consiste  cette  manœuvre?  Quoique  le  fœtus 
soit  encore  mobile  dans  le  sein  de  sa  mère,  on  ne  peut  point 
aller  saisir  la  tête  comme  on  le  ferait  pour  les  pieds  ;  on  11e 
peut  guère  agir  que  sur  l'extrémité  pelvienne  du  tronc  et 
soulever  les  fesses  vers  le  fond  de  l’utérus  pour  tâcher  de 
faire  descendre  la  tète  à  l’entrée  du  détroit  abdominal.  J’ai 
quelquefois  tenté  ce  moyen  ,  et  je  n’ai  jamais  pu  parvenir 
à  ramener  la  tête  dans  une  position  convenable  ;  j’ai  tou¬ 
jours  dû  en  venir  à  l’extraction  par  les  pieds.  J’observerai 
en  outre  ,  que  quand  même  on  parviendrait  à  ramener  la 
tête  au  détroit  supérieur,  on  n’a  pas  la  certitude  qu’elle  y 
prendrait  une  position  convenable  ou  qu’on  pourrait  la  con¬ 
vertir  eu  une  position  naturelle.  Smellie  semble  aussi  avoir 
senti  toutes  les  conséquences  que  nous  venons  d’énumérer  : 
«  Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  ,  dit-il ,  je  tâchais 
»  le  plus  souvent  d’ajuster  la  tête  de  cette  manière  ;  mais, 


(i)  De  morhis  mulierurn  ,  art.  IV. 
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»  à  cause  des  difficultés  que  je  rencontrais,  je  me  suis  atta- 
»  che  à  la  version  par  les  pieds  ,  qui  m’a  paru  plus  sûre  et 
»  plus  avantageuse.  » 

Mais  parcourons  rapidement  les  auteurs  les  plus  estima* 
blés  qui  ont  e'erit  sur  les  aecouehemens  ,  et  voyons  ce  qu’ils 
pensent  et  ce  qu’ils  professent  sur  la  version  de  l’enfant  ; 
nous  pourrons  alors  asseoir  notre  jugement  sur  des  bases 
plus  solides  et  en  déduire  des  principes  plus  sûrs  et  plus  po* 
sitifs. 

Parmi  les  anciens  ,  Lamotte  ,  Jacobs,  Deventer  ,  Mau- 
riceau,  etc.,  prescrivent  dans  tous  les  cas  de  positions  trans¬ 
versales  du  tronc  d’aller  à  la  recherche  des  pieds. 

Baudelocque  ,  parmi  les  modernes  ,  en  parlant  des  posi¬ 
tions  de  la  nuque  ,  seul  cas  ,  à  mon  avis  ,  où  l’on  pourrait 
tenter  avec  quelque  succès  la  version  par  la  tête  ,  s'exprime 
«  ainsi:  «  La  première  indication  que  prescrivent  ces  diver* 
»  ses  positions  de  l'enfant  semble  consister  à  ramener  la  tête 
»  à  sa  situationordinaire ,  toutes  les  fois  qu’on  trouve  assez 
»  de  ressources  dans  les  forces  de  la  femme  pour  opérer  l’ac- 
»  couchement  ;  excepté  le  cas  de  la  première  espèce  (  lors- 
»  que  le  sommet  de  la  tête  répond  au-dessus  du  pubis  ) , 
>*  comme  on  le  verra  dans  la  section  suivante.  Mais  cette 
»  indication  qui  paraît  en  effet  la  plus  naturelle  offre  tant 
»  de  difficultés  dans  l'exécution  ,  lorsqu’il  y  a  long-temps 
7*  que  les  eaux  sont  évacuées  ,  qu’il  vaut  mieux  aller  eher- 
»  cher  les  pieds,  que  d’insister  à  vouloir  ramener  la  tête. 
>*  Cette  méthode  est  d’ailleurs  contre-indiquée  chez  les 
»  femmes  où  des  circonstances  accidentelles  exigent  qu'on 
5*  termine  l’accouchement  sans  délai  (i).  » 

Plus  loin  ,  il  dit  encore  :  <v  Dans  la  seconde  espèce  d’ac- 
>*  couchement  (  le  sommet  de  la  tête  répondant  à  la  saillie 

(i)  L’art  des  aecouehemens  ,  5*  édition  ,  tom.  i*r  , 
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»  sacro-vertébrale)  où  le  derrière  du  cou  se  présente  ,  on 
»  pourrait  essayer  de  ramener  la  tête  à  sa  situation  natu- 
»  relie,  si  le  travail  n’était  complique  d’aucun  accident  ; 
»  mais  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  obtiendra  ce  déplace- 
»  ment ,  meme  à* l’instant  de  l’écoulement  des  eaux,  et  l’ex- 
»  périence  nous  porte  à  croire  qu’il  serait  encore  plus  à  pro- 
»  pos  d’aller  chercher  les  pieds.  » 

M.  Murat, à  l’article  K ersion,  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales ,  a  aussi  traité  cette  question  d’une  manière  à  peu 
près  semblable.  «  Tous  les  praticiens,  dit-il ,  sont  d’accord  sur 
»  les  avantages  qu’il  y  a  pour  l’enfant  d’opérer  la  version  par  la 
*  tête  ,  et  sur  le  danger  que  l’on  fait  courir  à  ce  même  indi* 
»  vidu  en  le  tirant  par  les  pieds  \  par  conséquent  la  première 
»  méthode  devrait  obtenir  la  préférence  sur  la  seconde,  si 
»  son  exécution  était  possible.  Malgré  les  deux  faits  que  j’ai 
»  rapportés,  il  semble  cependant  qu’elle  ne  doit  l’être  que 
»  dans  Je  moment  de  l’écoulement  des  eaux.  Les  grandes 
»  difficultés  qu’elle  présente  détourneront  toujours  la  plu- 
»  part  des  praticiens  de  la  tenter  dans  les  autres  circonstan- 
»  ces  ;  en  effet  ,  elles  doivent  être  extrêmes  lorsque  les  eaux 
»  sontécoulées  depuis  long-temps ,  et  que  le  fœtus  est  pressé 
»  par  la  matrice.  Dans  le  cas  même  où  l’enfant  jouirait 
»  d'une  certaine  mobilité  ,  la  version  par  la  tête  semble 
»  devoir  offrir  des  difficultés  qui  feront  toujours  préférer 
«  la  version  par  les  pieds  ;  car  cette  dernière  ,  moins 
«  sûre  à  la  vérité  pour  l’enfant ,  est  toujours  plus  facile  à 
»  pratiquer.  » 

Denman,  André  Blake  ,  MM.  Maygrier  ,  Gardien  ,  Ca* 
puron,  accordent  aussi  la  préférence  à  la  version  par  les 
pieds. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  récapitulation  ,  c’est  que 
tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  parcourir  s’accordent 
sur  les  avantage  de  la  version  par  la  tête  ,  et  sur  1rs  dangers 


(  235  ) 

île  la  version  par  les  pieds  ;  mais  tous  conviennent  de  la 
diffi culte  de  la  première  méthode  et  préfèrent  recourir  à  la 
seconde.  Partant  des  principes  que  j’ai  énoncés  plus  haut, 
et  m’appuyant  d’un  grand  nombre  d’autorités  recomman¬ 
dables  ,  il  me  semble  donc  que  dans  les  positions  des  di¬ 
verses  régions  du  tronc  ,  il  faut  préférer  la  version  par  les 
pieds  ,  plutôt  que  de  tenter  la  version  par  la  tète  ,  qui 
n’offre  jamais  qu’un  succès  douteux  ,  tandis  que  la  première 
méthode  est  plus  sûre  et  plus  prompte. 

Les  partisans  de  la  version  par  la  tête,  en  suivant  les 
préceptes  du  père  de  la  médecine  ,  ont  été  trop  loin  en  la 
recommandant  dans  la  plupart  des  cas.  Ils  n’ont  pas  pensé 
de  ce  grand  homme  comme  Astruc  ,  qui  disait:  «  S’il  est 
»  vrai  qu’Hippocrate  soit  le  père  de  la  médecine  ,  il  ne  l’est 
»  pas  du  moins  de  l’art  d’accoucher  (  i).  » 

Je  conviens  à  la  vérité  qu’en  suivant  le  procédé  que  nous 
recommandons  ,  l’enfant  court  plus  de  dangers  ;  mais  en 
supposant  même  qu’il  fût  toujours  possible  de  ramener  la 
têteau  détroit  abdominal,  est-on  certain  quelle  s’ajus¬ 
tera  dans  une  position  favorable  et  qu’on  ne  sera  pas  obligé 
de  recourir  à  des  moyens  ,  sinon  plus  dangereux  ,  du  moins 
plus  douloureux  et  plus  effrayans  pour  la  femme  ?  Ce  serait 
donc  alonger  le  travail  en  pure  perte  et  par  des  manœu¬ 
vres  inutiles.  Or,  dans  tout  procédé  opératoire,  il  faut 
toujours  choisir  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif.  On  rapporte 
d’ailleurs  très  peu  d’observations  qui  enhardissent  à  tenter 
la  version  par  la  tête.  M.  Toussaint  en  a  consigné  une  dans 
le  tome  IV  des  Annales  de  la  médecine  physiologique  , 
qui  mérite  d’être  rapportée.  Il  s’agit  d’un  accouchement  où 
l’enfant  présentait  le  plan  sternal  ;  la  tête  fut  facilement 

(i)  L'art  d’accoucher  réduit  à  ses  principes  ,  page  48  ,  art.  hist.  som¬ 
maire  de  l’art  d’accoucher. 
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ramenée  dans  une  bonne  position  ;  mais  elle  ne  put  fran¬ 
chir  les  détroits  du  bassin  à  cause  des  convulsions  qui  sur¬ 
vinrent  à  cette  époque ,  ce  qui  engagea  ce  praticien  à 
avoir  recours  au  forceps  pour  terminer  l'accouchement. 

11  est  d’autres  circontances  où  nous  ne  chercherons  pas 
à  déprécier  la  version  par  la  tête  ;  les  cas  où  l’on  ne  peut  con¬ 
tester  les  avantages  de  cette  méthode  sont  sans  contredit 
lorsque  l’occiput ,  la  face,  ou  les  régions  latérales  de  la  tête 
se  présentent  à  l’orifice  utérin.  Alors  il  suffît  souvent  d'un 
coup  de  main  pour  rendre  Faccouchement  naturel  ,  de  non 
naturel  qu  il  était  auparavant.  Ce  précepte  est  professé  par 
tous  les  accoucheurs  ;  cependant  il  faut  l’avouer  ,  on  ne 
réussit  pas  toujours  à  convertir  ces  positions,  et  après  plu¬ 
sieurs  tentatives  on  se  voit  quelquefois  forcé  d’avoir  recours 
aux  instrumens  ,  ou  d’opérer  la  version  parles  pieds  ,  sur¬ 
tout  lorsque  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long-temps.  C’est 
ainsi  que  dans  les  positions  de  la  face  nous  avons  été  plus 
d’une  fois  dans  la  nécessité  de  pelotonner  l’enfant  et  de  l’a¬ 
mener  par  les  pieds  après  avoir  tenté  inutilement  de  placer 
le  vertex  au  centre  du  bassin  ,  soit  au  moyen  de  la  main  , 
soit  par  l’application  du  lévier.  Cependant  Mauriceau , 
MM.  Desormeaux, Chevreul  et  le  professeur  Boër  de  Vienne, 
considèrent  la  présentation  de  la  face  comme  une  position 
naturelle  et  recommandent  d’abandonner  l’accouchement 
aux  seules  forces  de  la  nature  lorsqu’elle  a  lieu.  Cette  prati¬ 
que  est  aussi  suivie  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris. 
Je  pense  que  l’accouchement  peut  s’efîèctuer  ainsi  quand  la 
tête  de  l’enfant  est  peu  volumineuse  et  que  le  bassin  a  beau¬ 
coup  d’ampleur  ,  l’expérience  ayant  souvent  prouvé  leçon' 
traire  dans  d’autres  cas.  Je  ne  prétends  pas  pour  cela  révo¬ 
quer  en  doute  la  possibilité  de  l'accouchement  lorsque  la 
tête  est  très-volumineuse  ;  mais  ce  cas  est  extrêmement  rare 
puisque  je  n’ai  eu  occasion  de  le  rencontrer  qu’une  seule  fois 


(  237  ) 

flans  l’espace  de  huit  années.  La  face  se  présentait  dans  la 
deuxième  position  (  le  front  répondant  à  la  cavité  cotyloïde 
droite  et  le  menton  à  la  symphise  sacro-iliaque  gauclie  )  ; 
le  bassin  était  bien  conformé  ,  les  contractions  utérines  vio¬ 
lentes  et  le  travail  ne  dura  en  tout  que  quatre  heures. 

Les  positions  des  trois  plans  de  la  surface  du  tronc  qui 
sont  accompagnées  de  la  sortie  de  la  main  ou  du  bras  de 
l’enfant  méritent  aussi  de  fixer  notre  attention.  Les  an¬ 
ciens  professaient  une  entière  ignorance  sur  ces  cas  ,  heu¬ 
reusement  rares,  et  l’on  frémit  à  la  lecture  seule  des  pré¬ 
ceptes  qui  étaient  mis  en  pratique  de  leur  temps.  Re¬ 
trancher  le  bras  ,  l’arracher  ou  le  tordre  ,  était  pour  eux 
une  affaire  de  peu  de  conséquence,  puisqu’ils  regardaient 
l’art  comme  impuissant  en  celte  circonstance.  Ceci  est  une 
preuve  qu’ils  n’avaient  que  des  connaissances  très  superfi¬ 
cielles  dans  l’art  des  accouchemens  ,  car  pour  peu  qu’ils 
eussent  réfléchi ,  ils  auraient  vu  que  le  bras  n’était  pas  un 
obstacle  à  l’extraction  de  l’enfant.  D’autres  conseillèrent  de 
pratiquer  des  incisions  sur  le  bras  pour  le  dégorger  ;  mais  la 
méthode  la  plus  raisonnable  était  encore  celle  de  Peu  qui 
consistait  à  placer  un  lacs  autour  du  corps  de  l’enfant  pour 
faire  descendre  les  fesses  pendant  qu’on  s’efforcait  de  refouler 
le  haut  de  la  poitrine.  J  ai  été  témoin  d’un  cas  où  un  igno¬ 
rant,  qui  se  mêle  de  la  pratique  des  accouchemens  sans  être 
reconnu  légalement  comme  accoucheur  ,  avait  placé  un  lacs 
sur  le  poignet  du  bras  qui  était  sorti  et  abandonna  la 
femme  dans  cet  état  après  avoir  exercé  des  tractions  inutiles 
sur  ce  lacs,  pour  appeler  du  secours. 

Horneus,  cité  par  Heister  ,  a  décrit  un  moyen  qu’il  re¬ 
garde  comme  plus  expéditif,  mais  qui  ne  peut  être  mis 
en  usage  que  quand  le  fœtus  est  privé  de  la  vie.  Ce  moyen 
consiste  à  séparer  avec  un  scalpel  ou  avec  un  crochet  appro¬ 
prié  le  cou  du  reste  du  tronc ,  ce  qui  fait  sortir  le  fœti$s 
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très  promptement.  Mais  comment  pratiquer  une  semblable 
opération  !  Elle  n’est  pas  si  facile  que  cet  auteur  le  suppose  , 
et  dans  le  cas  même  où  il  serait  possible  de  1  exécuter ,  com¬ 
ment  s’assurerait-on  si  l’enfant  est  réellement  mort  ?  Nous 
savons,  en  efTet,  que  les  signes  propres  à  la  reconnaître  sont 
très  équivoques.  A  quels  dangers  ne  serait  pas  exposée  la 
mère  par  l'introduction  des  instrumens  ?  En  outre,  s’il 
était  possible  d’introduire  la  main  munie  des  instrumens 
nécessaires  pour  exécuter  cette  singulière  opération  ,  Userait 
bien  plus  facile  d’atteindre  les  pieds  pour  les  amener  à  la 
vulve.  Ce  procédé  doit  donc  ,  comme  tous  les  autres  ,  être 
entièrement  abandonné,  et  nous  n’en  aurions  rien  dit  s’il 
n’avaitété  rapporté  dans  une  traduction  récente  du  Manuel 
de  r accoucheur  par  Denman  et  André  B  lâche. 

Dans  le  cas  où  il  est  impossible  d’in  troduire  la  main  pour 
aller  chercher  les  pieds  à  cause  que  les  douleurs  sont  trop 
fortes  et  trop  rapprochées  ,  Denman  conseille  d’abandonner 
l’accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  Il  rapporte  trois 
observations  dans  lesquelles  cette  méthode  a  été  couronnée 
d’un  plein  succès  ;  mais  il  fait  remarquer  que  les  enfans 
étaient  peu  volumineux  et  très  délicats.  J’ai  aussi  eu  oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  semblable  chez  une  femme  enceinte 
pour  la  première  fois  et  qui  avorta  à  la  fin  du  sixième  mois. 
Les  eaux  étaient  déjà  évacuées  quand  je  fus  appelé  ;  je  re¬ 
connus  parle  toucher  la  présence  de  la  main  qui  était  en¬ 
gagée  dans  le  vagin  ,  et  celle  de  l’épaule  au  détroit  abdomi¬ 
nal.  Les  parties  étant  peu  dilatées  ,  il  me  fut  impossible 
d’introduire  la  main  dans  la  matrice  ;  jugeant  alors  que  le 
fœtusdevait  être  encore  fort  délicat  ,  je  résolus  d’abandon¬ 
ner  l’accouchement  à  la  nature.  Les  douleurs  se  succédè¬ 
rent  rapidement  ,  l’épaule  s’engagea  dans  l’excavation  du 
bassin  et  je  fus  fort  étonné  de  voir  se  dégager  les  fesses  les 
premières. 


Ces  faits  peu  nombreux  ne  doivent  pas  nous  engager  à 
être  trop  confians  dans  les  forces  de  la  femme  ;  on  ne  pour¬ 
rait  tout  au  plus  en  agir  ainsi  que  quand  il  serait  impossi¬ 
ble  d’aller  saisir  les  pieds  et  que  l’on  présumerait  que  l’enfant 
est  peu  volumineux.  Mais  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  possibi¬ 
lité  d’introduire  la  main  dans  la  cavité  de  l’utérus,  il  faut 
toujours  accorder  la  préférence  à  la  version  par  les  pieds. 

§.  II.  Le  forceps  est  sans  contredit  un  des  instrumens 
les  plus  précieux  que  possède  l’arsenal  de  la  chirurgie. 
Quel  autre  instrument  a  le  double  avantage  de  sauver  deux 
ou  plusieurs  individus  à  la  fois  ?  11  est  vrai  de  dire  cepen¬ 
dant  que  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  son  in¬ 
vention  ,  il  donna  peut-être  la  mort  à  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’enfans  qu’il  n’en  sauva  ,  par  suite  du  trop  fréquent 
usage  qu’on  en  fit.  D’un  autre  côté  ,  son  application  peu 
méthodique  dut  être  la  source  de  plusieurs  accidens  pour  la 
femme.  Mais  depuis  le  perfectionnement  apporté  au  forceps 
par  Smellie  et  Levret ,  on  en  sut  faire  un  emploi  plus  ré¬ 
servé  et  plus  méthodique.  Notre  intention  n’est  pas  ici  de 
faire  l’histoire  du  forceps  ni  d’en  donner  une  description, 
nous  voulons  seulement  examiner  les  cas  qui  en  réclament 
l’emploi  ,  son  mode  d’action  et  les  avantages  qu’on  peut 
en  retirer  dans  la  pratique. 

On  sait  que  cet  instrument  ne  peut  être  appliqué 
que  sur  la  tête  de  l’enfant ,  ce  qui  est  bien  indiqué  par 
sa  forme  et  ses  dimensions.  Employé  dans  les  cas  d’aecidens 
qui  réclament  une  prompte  délivrance,  et  lorsque  les  di¬ 
mensions  du  bassin  ne  s’écartent  point  de  l’ordre  naturel, 
il  est  d’un  avantage  incontestable  et  agit  avec  beaucoup 
plus  de  douceur  que  ne  le  ferait  la  main  si  on  opérait  la 
version  du  fœtus  ;  ce  dernier  individu  court  aussi  beaucoup 
moins  de  danger  de  perdre  la  vie.  Aussi  M.  Flamant  a-t-il, 
un  des  premiers  ,  donné  le  précepte  de  recourir  à  l’applica- 
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tion  du  forceps  lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit 
supérieur  plutôt  que  d’extraire  l’enfant  par  les  pieds  dans 
l’accoucliement  non-naturel.  «  Les  avantages  qui  doivent 
u  résulter  de  cette  pratique  sont  si  grands,  dit  le  docteur 
»  Gardien,  que  je  ne  serais  pas  éloigné  d’adopter  ce  précepte. 
»  Dans  le  cas  où  l’on  ne  pourrait  pas  réussir  ,  les  tentatives 
5»  qu’aurait  faites  un  accoucheur  habitué  à  manier  cet  in- 
»  strument  seraient  toujours  sans  inconvéniens  pour  l’un  et 
»  pour  l’autre  individu.  »  Tout  en  partageant  l’avis  de  cesdeux 
professeurs  ,  nous  croyons  qu  il  vaudrait  mieux  attendre 
jusqu’à  ce  que  la  tête  commence  à  s’engager  au  détroit  ab¬ 
dominal  avant  d’appliquer  le  forceps  ,  si  toulefois  des  ac- 
cidens  graves  ne  réclament  une  prompte  délivrance;  le 
succès  serait  moins  douteux.  Je  l’ai  employé  plusieurs  fois 
dans  cette  dernière  circonstance  ,  soit  dans  des  cas  de  dispro. 
portion  entre  la  tête  et  le  bassin  ,soit  pour  des  accidens  qui 
survenaient  pendant  le  travail  ,  et  je  puis  assurer  avoir  tou¬ 
jours  réussi.  Je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  quand  j’ai  tenté  de 
l’appliquer,  la  tête  étant  retenue  au-dessus  du  détroit  ab¬ 
dominal.  Je  vais  rapporter  l  observation  d’un  cas  où  j’ai 
été  obligé  de  pelotonner  l’enfant  après  avoir  échoué  dans 
l’application  du  forceps. 

Madame  H..  ..  ,  âgée  de  34  ans  ,  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  prise  des  douleurs  de  l'enfantement,  le  5  juillet 
1826,  dans  la  soirée  ;  elles  continuent  avec  lenteur  jus¬ 
qu’au  lendemain  vers  les  cinq  heures  de  l’après-dîner,  épo¬ 
que  à  laquelle  elles  augmentent  d  intensité.  L’orifice  de  la 
matrice  étant  dilaté  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux 
francs  ,  je  pus  distinguer  par  le  toucher  la  présentation  de 
la  tête  dans  la  première  position  du  vertex.  Tout  se  dis¬ 
posait  favorablement  pour  une  prochaine  délivrance  ;  mais 
ayant  remarqué  un  léger  rétrécissement  dans  le  diamètre 
sacro-pubien  du  détroit  supérieur  et  eu  égard  à  l’âge  avancé 
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de  la  femme  ,  je  conçus  quelques  doutes.  JNëanmoins,  j’a¬ 
bandonnai  pour  le  moment  le  travail  à  la  nature  ,  n’ayant 
aucune  indication  pressante  à  remplir  et  espérant  que  la  tête 
pourrait  à  la  longue  s’engager  dans  l’excavation  et  se  mou¬ 
ler  à  la  filière  du  bassin.  Cependant  maigre  un  travail 
douloureux  et  des  contractions  utérines  très  fortes  ,  la  tête 
n’avançait  pas.  Le  7  ,  vers  les  huit  heures  du  matin  ,  les 
douleurs  devinrent  lentes  et  semblèrent  se  suspendre  ;  je 
remarquai  que  la  matrice  était  fortement  contractée  sur  le 
foetus.  La  femme  étant  très  pléthorique  ,  je  lui  pratiquai 
une  saignée  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Alors  je  demandai 
une  consultation;  on  m’adjoignit  M.  Maes ,  jeune  chirur¬ 
gien  ,  enlevé  trop  tôt  à  la  pratique  de  son  art  ;  et  nous 
nous  décidâmes  à  appliquer  le  forceps.  Je  parvins  à  intro¬ 
duire  la  première  branche  ;  mais  il  me  fut  impossible  de 
placer  la  seconde.  Une  légère  perte  étant  survenue  ,  je  pe¬ 
lotonnai  l’enfant  et  j’amenai  les  pieds  à  la  vulve;  lorsque  les 
épaules  furent  engagées  au  détroit  supérieur,  soit  à  cause  du 
rétrécissement  du  bassin  ,  soit  à  cause  du  volume  considé¬ 
rable  de  l’enfant,  il  me  fut  impossible  de  dégager  les  bras 
ni  de  faire  avancer  le  tronc.  Après  un  moment  de  repos  et 
plusieurs  tentatives  inutiles,  nous  eûmes  recours  au  crochet 
mousse  du  forceps  de  Dubois  que  je  plaçai  avec  précaution 
sur  l’épaule  ,  et  à  l’aide  de  légères  tractions  opérées  avec 
prudence  les  bras  se  dégagèrent  et  les  épaules  suivirent. 
La  tête  fut  aussi  pendant  quelque  temps  arrêtée  au  détroit 
supérieur,  mais  nous  parvînmes  cependant  à  l’extraire  sans 
avoir  recours  au  forceps.  Malgré  ces  longues  et  difficiles  ma¬ 
nœuvres  ,  la  femme  fut  parfaitement  rétablie  le  dixième 
jour  de  sa  couche.  A  cette  observation  je  pourrais  en  join¬ 
dre  une  autre  où,  après  avoir  infructueusement  et  à  plusieurs 
reprises  appliqué  le  forceps  sur  la  tête  qui  était  encore 
au-dessus  du  détroit  abdominal  ,  chez  une  dame  en  travail 
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depuis  trois  jours,  nous  fûmes  obliges  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication  du  crochet  pour  sauver  la  mère  ,  ayant  acquis  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant. 

Les  difficultés  qu’ont  offerts  ces  deux  accoucliemens  sont  peu 
propres  à  encourager  les  praticiens  à  suivre  le  précepte  de 
M.  Flamant;  mais  je  pense  que  ces  insuccès  ont  été  entiè¬ 
rement  dus  au  rétrécissement  du  bassin  ,  qui  existait  chez 
ces  deux  femmes  ,  joint  à  la  contraction  des  parois  et  du  col 
delà  matrice  qui  étaient,  pour  ainsi  dire,  agglutinés  sur 
l’enfant.  11  n’en  doit  pas  être  de  même  quand  le  bassin  est 
bien  proportionné  ,  si  j’en  dois  juger  par  un  cas  que 
j’observai  en  1822  et  où  j’appliquai  le  forceps  avec  suc¬ 
cès  ,  la  tête  étant  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur  , 
à  cause  que  l’enfant  était  atteint  d’une  hydrocéphale 
peu  volumineuse.  L’application  du  forceps  ,  lorsque  la 
tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  abdominal  ou  com¬ 
mence  à  s’y  engager,  me  paraît  surtout  avantageuse  et 
préférable  à  la  version  du  fœtus  ,  quand  ce  détroit  étant 
resserré  ne  s’oppose  cependant  pas  à  ce  que  la  tête  puisse 
s’y  engager  :  c’est-à-dire  lorsqu’il  n’a  pas  moins  de  trois 
pouces  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Cet  instrument 
est  encore  très  avantageux,  lorsque  la  femme  est  atteinte  de 
convulsions  pendant  le  travail  ,  parce  qu’alors  la  matrice 
étant  en  quelque  sorte  agglutinée  sur  le  corps  du  fœtus  ,  il 
serait  difficile  et  dangereux  d’introduire  la  main  dans  sa 
cavité  pour  aller  prendre  les  pieds.  Le  forceps  n’irrite  pas 
autant  cet  organe  ,  il  favorise  ses  contractions  et  la  dilata¬ 
tion  du  col. 

Employée  dans  le  cas  où  la  tête  est  parvenue  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin  pour  un  accident  qui  oblige  de  terminer 
l’accouchement,  ou  pour  une  légère  disproportion  du  détroit 
périnéal  ,  l’application  du  forceps  n’est  pas  moins  dou¬ 
teuse  et  tous  les  praticiens  en  ont  [reconnu  les  avantages. 
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11  est  donc  inutile  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  ; 
maintenant  son  action  par  rapport  à  la  réduction  de  la  tête 
dans  les  rétrécissemens  du  bassin. 

Les  auteurs  s’accordent  assez  généralement  à  considérer 
comme  mortel  pour  l’enfant  l’usage  du  forceps  ,  lorsque  le 
diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  abdominal  a  moins 
de  trois  pouces  détendue  ;  mais  ils  se  sont  formés  des 
idées  différentes  sur  le  mode  d’action  de  cet  instrument. 
Les  uns  croient  que  le  cerveau  ne  peut  jamais  en  recevoir 
une  atteinte  nuisible,  quel  que  soit  le  degré  de  compression 
exercée  par  le  forceps  ;  les  autres  au  contraire  soutiennent 
qu’il  est  toujours  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
Sans  entrer  dans  les  détails  dont  chacun  étaye  son  opinion  , 
j’observerai  que  le  forceps  entre  des  mains  habiles  et  dans 
les  circonstances  qui  en  réclament  l’emploi  est  plussouvent 
salutaire  que  dangereux.  Baudelocquea  prouvé  par  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  têtes  d’enfans  à  terme  et  morts  peu  de 
temps  après  leur  naissance  que  cet  instrument  ne  donne 
qu’une  réduction  de  quatre  lignes  ou  quatre ligneset  demie 
au  plus  entre  les  bosses  pariétales  ;  nous  pouvons  en  con¬ 
clure  qu’au-dessous  de  trois  pouces  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  son  emploi  est  contre-indiqué.  Jem’ex- 
plique  :  si  le  diamètre  sacro-pubien  a  une  étendue  de  trois 
pouces  ou  plus  et  si  on  a  la  précaution  d’imprimer  à  la 
tête  les  divers  mouvemens  qu’elle  exécute  dans  l’accouche- 
ment  naturel  ,  les  diamètres  bipariétal  et  perpendiculaire 
qui  ont  ordinairement  trois  pouces  et  demi ,  correspondent 
aux  obliques  et  au  sacro-pubien  du  bassin  ,  tandis  que  l’oc- 
cipito-fronlal  et  l’occipito-mentonnier  s’inclinent  dans  la 
direction  des  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur  ;  si  on 
ajoute  à  cela  le  degré  de  réduction  opéré  par  le  forceps  , 
on  concevra  facilement  la  possibilité  de  terminer  l’accou- 
chement  parle  moyen  de  cet  instrument. 
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On  cite  aussi  des  exemples  où  ,  par  les  efforts  du  travail , 
la  tête  s’est  réduite  d’un  pouce  entre  les  bosses  pariétales; 
mais  ces  cas  doivent  être  extrêmement  rares,  et  je  doute 
même  qu’une  réduction  aussi  considérable  puisse  s’effec¬ 
tuer. 


REVUE 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ;  par  M.  Poi- 
seuille.  (  Archives  générales  de  médecine.  ) 

Des  recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  forment , 
comme  le  titre  l’indique,  le  sujet  de  cette  thèse.  L’auteur  , 
ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique  et  mathématicien 
habile  ,  devait  être  tout  naturellement  porté  à  s’occuper 
de  préférence  d’une  de  ces  questions  de  physique  animale  , 
qui  ont  exercé  le  talent  d’un  si  grand  nombre  de  médecins 
du  siècle  dernier.  Parmi  ces  problèmes,  le  plus  impor¬ 
tant,  le  plus  simple  en  apparence,  celui  qui  pique  le  plus 
vivement  la  curiosité  par  la  singularité  et  l’énorme  diffé¬ 
rence  des  résultats  auxquels  ont  élé  conduits  les  sa  vans  qui 
ont  entrepris  de  le  résoudre  ,  c’est  ,  sans  contredit  ,  celui 
que  notre  auteur  a  choisi  pour  objet  de  ses  expériences  et 
de  ses  méditations. 

Avant  d’en  aborder  la  solution  ,  M.  Poiseuille  a  dû  se 
demander  quelles  étaient  les  causes  de  divergence  si  grande 
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«les  auteurs  sur  ce  sujet.  Couimeut  se  fait-il ,  par  exemple  , 
que  la  force  du  cœur  ait  etc  évaluée  par  Borelli  à  cent  quatre- 
vingt  mille  livres  ,  et  par  Kell  à  cinq  onces?  Sous  peine 
de  s’égarer  rom  me  eux  ,  ou  de  n’obtenir  aucune  confiance 
pour  ses  propres  résultats,  quelle  qu’en  fut  l’exactitude, 
il  fallait  qu’il  recherchât  et  fit  connaître  les  raisons  d’une 
telle  disproportion  dans  les  conséquences  de  leurs  cal¬ 
culs.  Il  s’est  donc  d’abord  livré  à  cette  recherche  ,  et  il  l  a 
fait  avec  succès.  La  première  partie  de  sa  thèse  est  entière¬ 
ment  consacrée  à  l’exposé  et  à  la  discussion  des  travaux  de 
la  plupart  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  cet  intéres¬ 
sant  problème  avant  lui,  et  il  y  démontre  d’une  manière 
incontestable  qu’en  supposant  même  les  calculs  de  chaque 
auteur  parfaitement  exacts  ,  leurs  é\ alua  tions  de  la  force  du 
cœur  devaient  nécessairement  présenter  les  différences  énor¬ 
mes  qu’on  y  remarque  ,  puisqu’ils  ont  étudié  la  force  de  cet 
organe  sous  des  points  de  vue  différens.  C’est  ainsi  qu’il 
prouve  que  Borelli  a  considéré  d’une  manière  spéciale  ce 
que  dépense  la  force  mouvante  ,  que  Keil,  Bernouilli ,  Sau¬ 
vages  ,  ont  déterminé  la  force  dynamique  ,  et  que  Haies 
seul  s’est  occupé  de  l’effet  statique. 

Eclairé  par  les  fautes  de  ses  prédécesseurs  ,  ou  ,  si  l’on 
veut  ,  averti  sur  les  causes  de  la  diversité  des  résultats  de 
leurs  recherches  ,  M.  Poiseuille  s’est  appliqué  à  bien  pré¬ 
ciser  le  problème  qu’il  avait  à  résoudre  ;  il  a  vu  que  c’était 
le  suivant  :  déterminer  la  force  avec  laquelle  le  cœur 
pousse  le  sang  dans  V aorte  ;  il  a  vu  ensuite  que,  pour  en 
obtenir  la  solution  ,  il  fallait  chercher  la  hauteur  à  laquelle 
monte  dans  un  tube  vertical  appliqué  à  l’aorte,  le  sang  ou 
tout  autre  liquide  dont  la  densité  lui  fut  connue  ,  et  multi¬ 
plier  celte  hauteur  par  l’air  de  l’aorte  à  sa  naissance.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  expériences  auxquelles 
notre  confrère  a  dû  se  livrer  ;  nous  ne  décrirons  pas  l’instru- 
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ment  ingénieux  qu’il  a  imaginé  pour  les  rendre  plus  exac¬ 
tes  ,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  d 'hémodynamomètre  ; 
nous  ne  parlerons  pas  des  difficultés  qu’il  a  rencontrées  et 
de  la  manière  dont  il  les  a  su  vaincre  ;  tous  ces  détails  nous 
entraîneraient  au-delà  des  bornes  que  comporte  un  article 
de  journal;  nous  nous  contenterons  d’indiquer  le  résultat 
auquel  il  est  arrivé.  Ce  résultat  se  trouve  exprimé  par  le 
théorème  général  qui  suit  :  La  force  totale  statique  qui 
meut  le  sang  dans  une  artère  ,  est  exactement  en  raison 
directe  de  l'air  que  présente  le  cercle  de  cette  artère  ,  ou  en 
raison  directe  du  carré  de  son  diamètre  ,  quel  que  soit 
le  lieu  quelle  occupe . 

A  l'aide  de  ce  théorème  ,  rien  ne  sera  facile  maintenant 
comme  d’évaluer  d’une  manière  générale  la  force  statique 
du  sang  clans  l’aorte  ,  au  moment  où  le  cœur  se  contracte , 
ou  ,  ce  qui  revient  au  meme  ,  la  force  de  contraction  de 
cet  organe.  11  suffira  de  mesurer  le  diamètre  de  l’aorte  dans 
un  très  grand  nombre  de  cadavresd’individus  de  tout  âge,  de 
stature  différente  ,  et  des  deux  sexes;  de  prendre  la  moyenne 
de  toutes  ces  mesures  ,  et  de  la  multiplier  ensuite  par  la 
moyenne  des  pressions  de  la  colonne  de  mercure  à  laquelle 
le  sang  fait  équilibre  dans  les  expériences  avec  ïhémo dyna¬ 
momètre.  M.  Poisen il  1  e  a  déjà  établi  ,  par  ses  expériences, 
que  la  moyenne  des  pressions  chez  l’homme  est,  à  quelques 
millimètres  près,  de  cent  soixante  millimètres  ;  il  ne  lui 
reste  donc  plus  qu’à  fixer  celle  du  diamètre  de  l’aorte  ;  il 
nous  semble  du  moins  (pie  cette  dernière  condition  est 
indispensable  à  remplir.  Chez  deux  individus  auxquels  il  a 
fait  l’application  de  ces  principes  il  a  trouvé  chez  l’un  , 
adulte  de  vingt-neuf  ans  ,  que  la  force  du  cœur  équivalait  à 
quatre  livres  trois  onces  quarante-trois  grains;  et  chez 
l’autre  ,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  à  trois  livres  onze  onces 
six  gros  et  quatre  grains. 
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Les  expériences  de  M.  Poiseuille  portent  un  caractère 
de  précision  qui  commande  la  confiance  en  leurs  résultats  , 
alors  même  qu’étranger  aux  mathématiques,  on  ne  peut  pas 
suivre  l’auteur  dans  ses  calculs.  On  ne  doit  cependant , 
malgré  leur  exactitude,  en  admettre  les  conséquences  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve.  Il  est  en  effet  un  élément  im¬ 
portant  du  problème  dont  on  ne  peut  pas  tenir  compte , 
c’est  l’influence  nerveuse,  et  l’on  sait  quelle  puissante  ac¬ 
tion  exerce  l’innervalion  sur  l’intensité  des  contractions 
en  général  et  sur  l’énergie  de  celles  du  cœur  en  particulier. 
C’est  cette  influence  qui  fait  varier  la  force  de  l’impulsion 
du  ventricule  aortique  ,  au  point  d’en  quadrupler  peut- 
être  l’intensité  ,  chez  le  même  individu  ,  suivant  qu’il  est 
à  jeun  ou  stimulé  par  des  alimens  et  surtout  par  des  li¬ 
queurs  spiritueuses  ou  du  café  ,  calme  ou  agité  par  la  co¬ 
lère  ,  bien  portant  ou  malade  ,  etc.  C’est  elle  qui  nous  ex¬ 
plique  ce  résultat  si  remarquable  des  expériences  de  notre 
auteur,  qui  nous  montre  un  cœur  de  trois  onces  sept  gros  , 
exerçant  un  effort  aussi  énergique  qu’un  cœur  de  six  livres 
douze  onces,  et  un  autre  de  sept  onces  deux  gros  ,  donnant 
une  pression  supérieure  à  celle  des  cœurs  de  cinq  livres  , 
six  livres  et  plus. 

MÉDECINE. 


Phlegmasies  pectorales. 

Dans  un  article  sur  les  maladies  régnantes  à  Paris  en 
mars  1829,  le  professeur  Broussais  indique  quelques  mo¬ 
difications  qu’il  a  fait  subir  au  traitement  des  péripneumo- 
nies  ,  du  temps  des  gelées.  Nous  allons  transcrire  ici  ce 
passage. 

u  Nous  avons  promis  quelques  détails  sur  le  traitement 
qui  nous  a  le  mieux  réussi  dans  les  péripneumonies  ,  sou- 
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vent  doubles,  du  temps  des  gelées.  Ce  n’est  pas  que  nous 
ayons  découvert  ni  expérimente  de  nouveaux  moyens  ;  si 
nous  avions  posse'dé  quelque  spécifique  puissant  ,  nous  n’en 
aurions  pas  différé  un  seul  instant  la  publication  ;  mais  les 
antiphlogistiques  et  les  révulsifs  ont  encore  été  notre  uni¬ 
que  ressource  ,  et  nous  n’aurions  rien  à  dire  sur  leur  em¬ 
ploi,  si  l’opiniâtreté  du  froid  ne  nous  eût  forcé  à  le  modifier. 
Nul  doute  que  l’absence  du  calorique  ,  dans  l’atmosphère 
où  l’homme  est  plongé,  ne  soit  un  puissant  obstacle  à  ce 
que  la  peau  soit  maintenue  dans  le  degré  de  chaleur  néces¬ 
saire  à  la  solution  des  inflammations  pulmonaires.  Celte 
soustraction  continuelle  de  la  chaleur  de  la  périphérie  re¬ 
produit  les  congestions  de  sang  que  l’on  venait  d’enlever; 
et  lorsque  les  malades  ont  été  affaiblis  parles  saignées  que 
ces  rechutes  rendent  nécessaires  ,  ce  meme  froid  de  la  peau, 
dont  la  sensation  les  importune  ,  enlève  promptement  leurs 
forces  et  arrête  la  circulation  dans  les  parties  éloignées  du 
centre.  Nous  ignorons  si  cette  remarque  a  été  faite  dans  les 
hôpitaux  et  chez  les  particuliers  de  la  classe  infortunée  ; 
mais,  pour  nous  ,  elle  n’est  pas  nouvelle  :  elle  nous  fut 
inspirée  dans  les  hôpitaux  des  armées  ,  et  nous  l’avons  con¬ 
signée  dans  Y  Histoire  des  phlegmasies.  Mais  c’est  cette  an¬ 
née  surtout  que  nous  avons  été  conduit  par  elle  à  certaines 
modifications  importantes  dans  le  traitement  des  péripneu- 
monies  ,  pendant  tout  le  temps  que  les  gelées  ont  régné 
avec  une  certaine  intensité.  Ces  modifications  consistent  h 
ne  pas  trop  insister  sur  des  saignées  ,  et  à  leur  faire  promp¬ 
tement  succéder  les  vésicatoires.  Cette  méthode  a  pour  but 
de  ne  pas  laisser  à  la  peau  le  temps  de  se  refroidir  à  la  suite 
de  cette  douce  chaleur  ,  avec  transpiration  générale  ,  que 
produisent  ordinairement  les  saignées  faites  à  propos  .  et 
de  prolonger  cet  état  de  la  peau  si  favorable  à  la  résolu¬ 
tion  des  engorgemens  pulmonaires.  En  conséquence  ,  si 
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l’on  observe  que  la  peau  soit  encore  trop  ardente  après  la 
première  saignée  ,  on  doit  en  faire  une  seconde,  une  troi¬ 
sième  ,  s’il  est  nécessaire  ,  ou  bien  couvrir  de  sangsues  le 
point  douloureux  ,  jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  ramolli  et 
que  la  peau  soit  arrivée  à  une  chaleur  douce  et  halitueuse. 
On  ausculte  ensuite  avec  soin  ,  et  si  rengouement  persiste 
encore  ,  on  applique  le  vésicatoire.  Nous  préférons  le  point 
douloureux  ,  ou  du  moins  le  côté  râleux  et  endolori ,  à 
toute  autre  partie  du  corps  ;  car  c’est  là  qu’il  importe  que 
le  froid  extérieur  ne  puisse  agir.  S’il  arrivait  que  le  vésica¬ 
toire  eut  été  mis  trop  tôt ,  au  lieu  d’être  halitueuse,  la 
peau  serait  sèche  et  brûlante  ,  et  le  pouls  acquerrait  un 
surcroît  de  fréquence  et  de  dureté.  Dans  ce  cas  ,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  manquer  de  répéter  l’émission  sanguine;  et  si  , 
pour  cette  fois,  la  perte  avait  été  excessive,  et  que  l’action  de 
la  peau  parût  cesser,  il  serait  important  de  poser  un  nou¬ 
veau  vésicatoire  à  quelque  distance  du  premier.  Aussitôt 
que  ce  topique  a  donné  l'impulsion  favorable  à  la  résolution, 
le  praticien  en  est  averti  par  la  diminution  de  la  fréquent? 
du  pouls,  qui  coïncide  avec  celle  de  la  dyspnée.  A  partir 
de  ce  moment  ,  on  doit  multiplier  les  précautions  pour  que 
le  malade  soit  préservé  de  l’impression  du  froid,  lui  re¬ 
commander  l’immobilité  la  plus  complète,  lui  donner  une 
potion  narcotique  ,  et  légèrement  aromatisée  ,  si  l’état  de 
l’estomac  ne  s’y  oppose  pas,  et  attendre  ,  pour  en  venir  aux 
boissons  alimentaires  ,  qu’il  ait  joui  ,  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  du  calme  que  ces  moyens  lui 
ont  procuré. 

»  Cette  combinaison  de  moyens  nous  a  toujours  réussi  dans 
les  phlegmasies  pectorales  ,  même  quand  les  deux  côtés 
étaient  simultanément  affectés  ,  lorsque  nous  avons  pu  les 
mettre  en  pratique.  Les  cas  de  mort  ont  été  ceux  où  les 
malades  avaient  laissé  faire  de  grands  progrès  à  la  phîegma- 
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sic  des  poumons ,  ceux  où  l'inflammation  des  voies  gastri¬ 
ques  et  celle  de  l'encéphale  étaient  venues  s’y  ajouter  ,  ou 
bien  le  cas  de  récidives  par  l'impression  prématurée  du 
froid ,  ou  par  quelques  excitations  extraordinaires  phy¬ 
siques  ou  morales. 

j>  On  a  beaucoup  parlé  de  la  nature  médicatrice  et  des 
services  qu’elle  rend  aux  médecins  dans  les  maladies  aiguës. 
Mais  lorsqu’on  a  débité  ces  lieux  communs,  on  n’avait  point 
une  juste  idée  des  phlegraasies  viscérales  ,  qui  constituent 
l’essence  appréciable  de  ces  maladies.  On  n’avait  garde 
de  se  douter  que  le  cas  où  la  nature  ne  déploie  aucun  effort 
dans  un  but  conservateur,  sont  ceux  où  l’encéphale  et  la 
majeure  partie  de  l’appareil  splanchnique  sont  simultané¬ 
ment  dans  un  état  d’inflammation.  Où  sont  les  instrumens 
de  conservation  et  de  réparation  ,  quand  la  presque  tota¬ 
lité  de  l’appareil  nerveux  est  affecté?  11  est  clair  que  ,  dans 
ce  cas,  la  nature  ne  saurait  être  le  défenseur  de  la  vie  ,  et 
que  si  le  médecin  n’arrive  assez  promptement  pour  écarter 
la  cause  qui  paralyse  cette  bonne  mère,  aucune  puissance 
ffest  capable  d’empêcher  la  destruction.  Les  maladies  ai¬ 
guës  où  la  nature  peut  déployer  tous  ses  efforts  et  réussir  sans 
l’intervention  du  médecin  ,  sont  les  phlegmasies  peu  éten¬ 
dues  ,  celles  où  la  majorité  de  la  substance  nerveuse  est 
dans  l’état  sain  ;  les  fièvres  aiguës  graves  ,  les  malignes  per¬ 
nicieuses,  sont  celles  où  la  plus  grande  partie  de  la  matière 
nerveuse  est  frappée  et  hors  d’état  de  mettre  en  jeu  ou  de 
soutenir,  pendant  un  certain  temps  ,  l’appareil  des  mouve- 
mens  sympathiques  qui  amènent  les  révulsions  (ju’on  ap¬ 
pelle  des  crises.  C’est  au  médecin  à  juger  si  le  temps  de  la 
débilitation  est  passé  clans  ces  cas  extrêmes  ,  et  si  la  révul¬ 
sion  vers  les  orgaues  du  second  ordre  peut  être  tentée  sans 
accélérer  le  moment  fatal. 
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Affection  vermineuse  simulant  une  méningite  (  hydrocé¬ 
phale  aiguë  )  guérie  par  des  boissons  d'eau  fraîche  ;  par 
M.  Ménard.  (  Revue  médicale  ,  février  182c).  ) 


Dans  l’automne  de  1828  ,  je  fus  appelé  pour  un  jeune 
garçon  de  huit  ou  neuf  ans  qui  était  alite  depuis  trois  ou 
quatre  jours  et  se  plaignait  de  vives  douleurs  à  la  partie 
anterieure  du  crâne  :  le  pouls  était  petit,  peu  fréquent, 
concentré  ;  la  lumière  fatiguait  le  jeune  malade  ;  sa  respi¬ 
ration  était  lente  et  suspirieuse  ,  le  décubitus  en  supination. 
Tout  dans  cet  individu  me  faisait  craindre  l’existence  d’une 
phlegmasie  cérébrale  ;  j’administrai  des  purgatifs  et  fis  ap¬ 
pliquer  des  vésicatoires  aux  extrémités  ,  sans  négliger  au¬ 
cunement  les  antiphlogistiques  et  tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas.  Le  mal  se  jouant  de  mes  efforts  faisait  des  pro¬ 
grès  ;  bientôt  l’intelligence  s’éteignit  tou t-à-fait  ,  la  vision 
s’altéra,  les mouvemens  devinrent  automatiques  ;la  maigreur 
était  extrême  ;  après  quinze  ou  dix -sept  jours  de  maladie  , 
le  sujet  de  cette  observation  était  réduit  à  un  tel  état  d’éma¬ 
ciation  ,  qu’il  semblait  à  chaque  instant  prêt  à  s’éteindre. 

J’avais  vainement  mis  en  jeu  toutes  les  ressources  que 
mes  connaissances  médicales  pouvaient  me  suggérer.  J’avais 
tenté  jusqu’aux  frictions  mercurielles,  dernière  et  toujours 
inutile  ressource  contre  l’hydrocéphale  aiguë  ;  je  m’avisai 
alors  de  laisser  agir  la  nature.  Parmi  les  boissons  que  le 
malade  avalait  encore }  l’eau  fraîche  était  celle  qu’il  pa¬ 
raissait  prendre  avec  le  plus  de  plaisir.  A  chaque  instant 
on  lui  en  donnait  de  petites  doses,  qui  passaient  très  bien, 
tandis  que  d’autres  boissons  n’arrivaient  guère  qu’à  l’isthme 
du  gosier  ,  d’où  elles  étaient  immédiatement  rejetées  par  les 
contractions  de  l’oesophage.  Enfin,  mon  malade  ,  après  avoir 
avalé  quelques  potées  d’eau  ,  commença  à  rendre  par  les 
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selles  des  vers  lombrics  pelotonnes  ;  et  il  en  expulsa  aussi 
par  la  bouche.  Dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  il  en 
rejeta  une  assez  grande  quantité  (  peut-être  bien  trente  ou 
quarante  )  ;  à  chaque  expulsion  les  forces  revenaient,  l’in¬ 
telligence  se  ranimait,  le  goût  renaissait.  Cette  crise  fut  si 
complète  et  si  efficace,  que  notre  malade,  quoique  excessi¬ 
vement  maigre,  était  en  pleine  convalescence  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours. 


Fièvre  éphémère  prolongée  ,  entretenue  par  la  présence 
des  vers  lombrics  dans  l’estomac .  (  Revue  médicale,  fé¬ 
vrier  1829. ) 

C.  R....  ,  jardinière  ,  âgée  de  28  ans  ,  mère  de  plusieurs 
enfans  ,  grosse  d’environ  un  mois  ,  fut  tout-à-coup  saisie 
d’un  violent  accès  de  fièvre  qui  dura  deux  jours  (  fin  de 
septembre  ).  Pendant  tout  ce  temps  il  y  avait  inappétence  , 
bouche  amère,  vomissemens  porracés,  violente  céphalalgie  : 
cet  accès  se  termina  spontanément  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  ;  mais  C...  ne  reprit  pas  toute  sa  santé.  Le  i3 
octobre  ,  après  s’être  un  peu  plus  péniblement  occupée 
qu’à  l’ordinaire,  elle  fut  prise  de  froid,  puis  d’une  cha¬ 
leur  extrême,  avec  céphalalgie,  vomissemens,  etc.  La 
langue  était  recouverte  d’un  enduit  épais  et  grisâtre  ,  rouge 
au  milieu.  L’épigastre  était  douloureux.  La  malade  ressen¬ 
tait  dans  les  bras  et  les  jambes  d’assez  vives  douleurs. 
( Diète  absolue  ;  eau  de  riz  acidulée  ;  solution  gommeuse 
éthérée  ;  pédiluves  ;  applications  rafraîchissantes  sur  le front .  ) 
i4.  Bien-être  complet  ;  plus  de  fièvre;  l'appétit  se  fait 
sentir  :  la  malade  ne  ressent  plus  que  de  la  fatigue  et  le 
besoin  de  prendre  des  alimens.  Cependant  le  i3  octobre  au 
soir,C...  avait  été  violemment  affectée  de  céphalalgie  et 
d’épigastralgie  ;  cette  dernière  douleur  fut  si  forte,  que  la 
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malade  se  sentit  évanouir.  Elle  demanda  du  vinaigre  ;  on 
lui  en  présenta  un  verre  ,  et  ,  au  lieu  de  le  flairer  elle  l’a¬ 
vala  d’un  trait.  11  en  résulta  des  vomissemens  spontanés  et 
l’expulsion  par  la  bouche  de  quatre  vers  lombrics  vivans  , 
de  quatre  à  liuit  pouces  de  longeur.  Dès  ce  moment  tout 
symptôme  morbide  cessa  comme  par  enchantement ,  et  C... 
revint  à  la  santé. 

Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes  ,  ou  sur  le  délire  trem¬ 
blant  ;  par  le  docteur  Léveillé.  (  Mémoires  de  l'Acadé¬ 
mie  de  Médecine .  ) 

La  fol  ie  des  ivrognes  ,  que  Sutton  a  appelée  Delirium 
tremens  ,  est  un  désordre  mental ,  survenu  tout-à-coup  chez 
des  personnes  qui  ne  sont  pas  dans  un  état  actuel  de  dé¬ 
bauche.  M.  Léveillé  attribue  cette  névrose  à  une  excitation 
morbide  et  spéciale  du  cerveau  ,  indépendante  de  l’arach- 
noïditeet  de  la  gastro-entérite.  Les  principaux  symptômes 
sont  :  une  grande  céphalalgie  ,  un  délire  doux  ou  furieux  , 
continu  ou  rémittent,  et  qui  a  pour  objet  les  occupations 
jonrnalières .  Si  les  malades  sont  en  liberté  ,  ils  courent  en 
tout  sens  ,  cassent  et  brisent  tout  ce  qu’ils  touchent  ,  et  se 
répandent  en  invectives  contre  les  personnes  qu’ils  rencon¬ 
trent.  Le  visage  est  rouge  et  gonflé  ,  les  yeux  hagards  ;  on 
observe  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mâchoires  ,  la 
respiration  libre ,  le  pouls  accéléré,  fréquent  et  plein.  Quand 
l’affection  est  simple  et  traitée  méthodiquement ,  elle  est 
rarement  mortelle  ,  et  perd  graduellement  de  son  intensité, 
quand  on  l'abandonne  à  elle-même.  Le  délire  tremblant 
simple  cède  facilement  à  l’administration  de  l’opium  à  haute 
dose,  et  le  malade  peut  reprendre  ses  affaires  peu  de  jours 
après  son  rétablissement.  Cette  affection  est  fréquente  chez 
les  ivrognes  lorsqu’ils  sont  malades  ,  et  la  perte  de  la  raison 
paraît  due  à  l’action  du  vin  et  des  liqueurs  sur  l'encéphale* 
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La  compression  ou  l'inflammation  doivent  d’abord  être 
combattues  avec  activité'  ,  et  le  délire  passe  à  l’état  simple  , 
que  l’on  combat  avantageusement  avec  l’opium.  Les  vieil¬ 
lards  sont  atteints  fréquemment  du  délire  chronique  ,  et 
l’examen  de  leur  cerveau  offre  des  détails  analogues  à  ceux 
qui  ont  déjà  été  mentionnés  par  MM.  Boyer-Collard,  Ra- 
mon  et  Esquirol.  La  gastrite  et  la  gastro-entérite  compli¬ 
quent  souvent  cette  affection  ,  mais  ne  suffisent  pas  pour 
faire  regarder  le  délire  commea  symptomatique  ,  n’ayant 
rien  de  commun  avec  celui  qui  succède  à  l’abus  des  alcools. 
L’habitude  de  l’ ivrognerie  dispose  au  délire,  qui  éclate 
inopinément ,  ou  à  la  suite  d’une  blessure  ou  d’une  maladie. 

Note  su/’  le  catarrhe  vésical  chez  les  vieillards,  lue  à  l'A¬ 
cadémie  des  sciences  ;  par  M.  Civiaee.  (  Gazette  de 

Santé.  ) 

Il  s’agit  ici  spécialement  du  catarrhe  qui  se  déclare  à 
une  époque  avancée  de  la  vie  ,  sans  cause  manifeste  ,  et 
contre  lequel  on  a  vainement  dirigé,  jusqu'à. nos  jours  , 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Des  faits  déjà 
nombreux  m’ont  prouvé  que  cette  espèce  de  catarrhe  ,  si 
fréquent  et  si  grave  ,  est  le  résultat  de  l’atonie  musculaire 
de  la  vessie.  Et  en  effet ,  ce  viscère  devient  naturellement 
paresseux  avec  l’âge;  il  n’expulse  qu’avec  effort  et  lenteur 
le  liquide  qu’il  contient;  cette  inertie  est  augmentée  parla 
vie  sédentaire  ,  la  position  assise  ,  l’usage  des  sièges  chauds 
et  mous  ,  et  surtout  par  la  négligence  que  Ton  met  à  satis¬ 
faire  aux  premiers  besoins  d’uriner  ,  et  par  une  contention 
forte  et  continuelle  de  l’esprit.  Ainsi  distendue  ,  la  vessie 
ne  se  contracte  qu’imparfaitement ,  et  conserve  une  partie 
de  l’urine.  De  cet  état  prolongé  ,  résulte  une  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse.  Des  mucosités  se  forment  ;  leur  séjour 


(  ^55  ) 

produit  de  l’irritation  ;  la  plilegmasie  augmente  ,  s'étend  , 
envahit  toute  la  surface  interne  de  la  vessie  ;  comme  tous 
les  muscles  qui  deviennent  le  siégé  d’une  inflammation  ,  la 
membrane  musculeuse  perd  de  plus  en  plus  sa  contractilité'. 
Malgréle  besoin  qu’éprouve  alors  le  malade,  c’est  avec  dif¬ 
ficulté' ,  douleur,  et  par  de  grands  efforts  ,  qu’il  parvient 
à  rendre  une  petite  quantité  d’une  urine  glaireuse  ,  fétide  , 
et  souvent  de  couleur  foncée. 

Cet  état  est  susceptible  de  se  prolonger  beaucoup  ,  et  d’é¬ 
prouver  de  grandes  variations  sous  l’influence  du  régime  ou 
d’une  médication  quelconque.  On  peut  même  ,  à  l’aide  de 
ces  moyens  ,  obtenir  des  améliorations  temporaires;  mais 
dansle  plus  grand  nombre  des  cas  ,  les  accidens  reparaissent 
avec  une  nouvelle  intensité  , -la  santé  générale  se  détériore, 
les  fonctions  se  troublent  ,  la  fièvre  s’allume  ,  le  marasme 
survient  et  le  malade  succombe. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  est-il  possible  de  se  mé¬ 
prendre  sur  le  choix  des  moyens  à  employer?  Une  fois  la 
cause  connue,  les  indications  thérapeutiques  ne  se  repré¬ 
sentent-elles  pas  d’elles-mêmes  ?  Diminuer  ,  d’une  part ,  la 
sensibilité  de  l’urètre  ,  si  le  malade  est  très-irritable  ;  de 
l’autre,  faciliter  l’écoulement  de  l’urine,  empêcher  l’accu¬ 
mulation  et  le  séjour  des  mucosités  dans  la  vessie;  enfin, 
changer  les  propriétés  vitales  de  ce  viscère,  et  rappeler 
l’irritation  à  l’extérieur  :  telles  sont  les  principales  conditions 
du  traitement  de  cette  maladie.  Elles  sont  précises  et  faciles 
à  remplir.  On  sait  aujourd’hui  que  l’on  parvient  toujours  à 
accoutumer  l’urètre  à  la  présence  d’un  corps  étranger  ,  au 
point  que  le  passage  d’une  sonde  dans  ce  canal  peut  se  faire 
sans  difficulté  comme  sans  douleur.  C’est  par  la  sonde  que 
l’on  facilite  l’écoulement  de  l’urine  et  des  glaires,  et  que 
l’on  remplace  les  liquides  irritanspar  des  injections  et  des 
irrigations,  d’abord  adoucissantes ,  puis  graduellement  to¬ 
niques  ,  à  mesure  que  l’irritabilité  de  la  vessie  diminue. 
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Lorsqu’on  est  parvenu  à  rétablir  la  contractilité  de  cet 
organe  ,  à  rendre  les  urines  limpides  et  leur  excrétion  facile  , 
on  a  recours  à  quelques  dérivatifs  ,  tels  que  les  douches 
froides  sur  le  périné  et  l’hypogastre  ,  les  frictions  sèches  aro¬ 
matiques  sur  les  memes  parties  et  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  il  est  inutile  de  faire  remarquer  ,  qu’un  régime 
convenable,  l’exercice  ,  la  régularité  de  excrétions  alvines, 
les  boissons  adoucissantes  et  légèrement  aromatiques,  de¬ 
vront  concourir  au  meme  résultat. 

# 

Il  y  aurait,  sans  doute  ,  quelques  particularités  à  noter 
relativement  à  l’ancienneté  delà  maladie,  à  son  degré  d’in¬ 
tensité  ,  à  la  constitution  du  malade  ,  à  l’influence  du  cli¬ 
mat ,  etc.  ;  ces  particularités  seront  facilement  saisies  par 
tout  médecin  exercé  à  la  pratique. 


Empoisonnement  par  l'opium,  traité  avec  succès  par  les  affu¬ 
sions  ci  eau  froide ;  par  M.  le  docteur  John  F.  Brown  p 
(  The  Nort.li.  Amer.  Med .  and  Surg.  Journ.  ) 


M.  Brown  rapporte  qu’une  personne  avait  avalé  de  l’opium 
à  deux  reprises  différentes.  La  première  dose  avait  été  vo¬ 
mie  ;  et  la  seconde  ,  d’après  les  renseignemens  donnés  ,  de¬ 
vait  être  de  deux  gros.  Quarante  heures  s’étaient  écoulées 
depuis  l’injection  de  l’opium, quand  M. Brown  arriva.  Toutes 
les  tentatives  qu’il  fit  pour  exciter  le  vomissement  avaient 
échoué  (  le  tartre  émétique ,  le  sulfate  de  zinc  et  la  titillation 
de  l’arrière-bouche)  lorsqu’il  se  décida  à  appeler  en  consul¬ 
tation  les  docteurs  Young  et  Suider,  à  l’ellet  de  tenter  les 
affusions  d’eau  froide.  En  conséquence  le  malade  fut  placé 
sur  le  plancher  ,  et  on  répandit  de  l’eau  iroide  ,  au  moyen 
d’un  grand  vase  ,  sur  la  face  et  sur  la  poitrine. 

Le  second  vase  d’eau  employé  occasiona  un  peu  d’agita¬ 
tion  ,  et  aussitôt  après  qu’on  eut  commencé  à  verser  le  troi- 
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sième,  le  malade  se  leva  tout-à-coup  sur  son  séant.  On  con¬ 
tinua  les  affusions  ,  et  aussitôt  que  la  sensibilité  fut  rétablie  , 
on  provoqua  des  vomissemens  en  irritant  l'arrière-bouche. 
On  fît  prendre  du  café  fort  en  abondance  ,  et  au  bout  de 
deux  heures  les  vomitifs  qu’on  avait  donnés  provoquèrent 
des  selles.  Alors  on  prescrivit  des  frictions  sur  la  peau  ,  un 
exercice  modéré  ,  et  quelques  autres  médicainens. 

Sur  le  soir  le  malade  était  gai,  et  n’éprouvait  plus  aucun 
des  effets  de  l’empoisonnement  par  l’opium. 

Sur  la  variole ,  la  varioloide  ,  la  varicelle  el  leurs  rap¬ 
ports  entre  elles  ;  par  Wagner.  (  Archiv .  fur  medicims- 
che  Erfahrung.  Juillet  et  août  1828.  ) 

Les  médecins  sont  peu  d’accord  sur  cet  objet  ,  et  la  preuve 
en  est  dans  le  grand  nombre  de  Traités  sur  ce  point ,  qu’ils 
continuent  à  publier.  11  ne  m’a  donc  pas  semblé  inutile  de 
donner  un  petit  Mémoire,  résultat  de  nombreuses  obser¬ 
vations  faites  en  partie  dans  les  Pays-Bas  ,  en  partie  à  Ber¬ 
lin  ,  dans  ces  dernières  années. 

Il  n’y  a  pas  encore  long-temps,  j’étais  de  l’avis  de  M.Tomp- 
son  el  d’autres,  qui  pensent  que  la  variole,  la  varioloide 
et  la  varicelle  ne  sont  essentiellement  qu’une  seule  et 
même  maladie.  Elles  sont,  dit-on,  l’effet  d’un  même  principe 
contagieux  ,  se  transforment  l’une  dans  l’autre  ,  et  sont  pro¬ 
duites  l’une  par  l’autre.  Néanmoins  ,  je  crois  m’être  con¬ 
vaincu  de  la  fausseté  de  cette  opinion  :  Les  différentes  for¬ 
mes  sous  lesquelles  la  varioloide  peut  reparaître  et  dont 
quelques-unes  se  rapprochent  beaucoup  de  la  varicelle  , 
ont  été  particulièrement  cause  quon  a  confondu  celle-ci 
avec  celle-là . 

Mais  ,  dans  mon  opinion,  on  peut  très-bien  les  distinguer 
l’une  de  l’autre. 
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Toutes  les  varicelles  que  j’ai  vues  ,  consistaient  en  de  pe¬ 
tites  vésicules  aplaties  ,  superficielles  ,  d’une  forme  lenticu¬ 
laire  ,  plus  ou  moins  régulière  ,  remplies  d’un  liquide  ténu 
et  laiteux  ;  leur  siège  était  évidemment  superficiel ,  sous 
l'épiderme  ;  le  derme  lui  meme  semblait  en  être  peu  affecté. 
Leur  éruption  était  irrégulière  ,  comme  on  l’a  dit  assez  géné¬ 
ralement  ;  elle  ne  s’étendait  pas  du  visage  vers  les  extrémités, 
mais  elle  apparaissait  tantôt  ici  ,  tantôt  là,  et  souvent  il  sur¬ 
venait  une  deuxième  éruption  ,  lorsque  la  première  se  des¬ 
séchait  déjà.  11  ne  se  formait  point  de  croûtes  épaisses,  et 
il  ne  restait  la  plupart  du  temps  que  des  taches  rouges  sur 
la  peau ,  rarement  des  cicatrices  enfoncées,  et  seulement , 
quand  il  se  fait  dans  le  bouton  un  travail  de  suppuration 
qui  avait  attaqué  la  peau  sous-jacente. 

Ces  varicelles  n’ont  aucune  liaison  avec  la  variole  ,  ne 
naissent  pas  du  meme  principe  contagieux  ,  et  ne  produi¬ 
sent  jamais  la  variole.  Elles  peuvent  se  propager  par  l’ino¬ 
culation  ,  mais  elles  n’enfantent  jamais  que  des  varicelles. 

Toutes  les  varioles,  au  contraire  (  et  il  y  en  a  beaucoup  de 
modifications) ,  paraissent  comme  varioles  modifiées  ,  et  mo¬ 
difiées  par  une  absence  totale  ou  une  simple  diminution  d’ap¬ 
titude  qu’offre  l’individu  pour  contracter  la  variole.  Cette 
diminution  d’aptitude  est  le  plus  souvent  produite  par  une 
vaccination  antérieure;  cependant  quelques  personnes  pa¬ 
raissent  tenir  delà  nature  meme  une  moindre  susceptibilité, 
de  sorte  que  chez  elles  ,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  vaccinées  , 
une  infection  vraiment  variolique  ne  produit  encore  que  des 
varioloïdes.  Ainsi  toutes  les  varioloïdes  naissent  de  la  con- 
tagionde  la  variole,  et  elles  peuvent  reproduire  ,  par  ino¬ 
culation  ,  plus  rarement  par  une  infection  spontanée  ,  la 
variole  chez  des  individus  disposés  pour  la  recevoir.  Elles 
se  distinguent  par  la  forme  de  leurs  pustules  plus  élevées  , 
souvent  hémisphériques ,  ou  même  coniques ,  remplies 
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d’une  matière  plus  épaisse  ,  grisâtre ,  plus  semblable  au 
pus  ;  elles  forment  des  croûtes  épaisses,  et  laissent  de  plus 
profondes  cicatrices.  Elles  ont  évidemment  leur  siège  plus 
profondément ,  et  le  derme  est  lui-mème  envahi. 

Ces  caractères  sont  communs  à  toutes  les  varioloïdes  ; 
mais  ils  se  modifient  très-diversement  suivant  la  violence 
et  letendue  de  l'éruption.  Ce  sont  justement  les  varioloïdes 
bénignes  que  l’on  paraît  avoir  souvent  confondues  avec  les 
varicelles  ,  dont  en  effet  elles  se  rapprochent  beaucoup  , 
mais  dont  on  peut,  jefcrois  ,  les  distinguer  avec  certitude. 
Pour  moi  ,  je  les  ai  vues  à  trois  degrés  qu’on  peut  recon¬ 
naître  ;  cependant  j’avouerai  volontiers  que  cette  distinction 
est  arbitraire  ,  et  qu’on  pourrait  établir  avec  le  même  droit 
plus  ou  moins  de  divisions. 

Dans  le  premier  degré ,  le  plus  violent,  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  vraie  variole  ,  il  se  faisait  sur  tout  le 
corps  une  éruption  générale  accompagnée  d’une  forte  fièvre. 
Les  pustules  isolées  et  l’ensemble  des  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  étaient  de  telle  sorte  ,  que  d’abord  on  ne  pouvait  les 
distinguer  de  la  vraie  variole  non  modifiée;  mais  après  la 
fin  de  l’éruption  toutes  les  pustules  se  desséchaient  rapide¬ 
ment  ;  il  ne  survenait  point  de  suppuration  ,  point  de  fièvre, 
et  toute  la  seconde  moitié  de  la  maladie  se  passait  avec  une 
promptitude  et  une  bénignité  inaccoutumées. 

Dans  le  second  degré  ,  c’était  une  éruption  moins  abon¬ 
dante  ,  avec  une  fièvre  plus  modérée ,  d’abord  sur  le  visage  , 
où  la  plupart  des  pustules  se  développaient  ,  ensuite  sur  la 
poitrine  ,  le  corps  et  les  extrémités  ,  où  cependant  elles  pa¬ 
raissent  plus  rarement.  Bientôt  après  l’éruption  ,  les  bou¬ 
tons  se  desséchaient,  et  les  croûtes  ,  qui  avaient  quelque¬ 
fois  une  apparence  cornée  ,  restaient ,  comme  ce  paraît  être 
le  cas  ordinaire  dans  la  varioloïde  ,  très  long-temps  sans 
tomber. 
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Enfin  ,  dans  le  troisième  degré,  le  plus  léger,  dont  on 
pouvait  rapporter  avec  autant  de  certitude  que  pour  les 
degrés  précédons  l’origine  au  virus  variolique  ,  il  ne  se  dé¬ 
veloppait  que  des  pustules  isolées  sur  le  visage  ,  peu  ou 
point  sur  le  reste  du  corps.  Les  pustules  étaient  hémisphé¬ 
riques ,  remplies  d’un  pus  trouble  ,  grisâtre,  se  transfor¬ 
maient  encroûtes  épaisses,  élevées;  visiblement  elles  sié¬ 
geaient  dans  le  derme  ,  de  sorte  que,  comme  la  vraie  va¬ 
riole,  elles  laissaient,  après  leur  chute,  une  élévation  en 
forme  de  verrue  ,  qui  plus  tard  se  changeait  en  une  ci¬ 
catrice  enfoncée.  La  santé  générale  n’était  pas  troublée  le 
plus  souvent  :  à  part  un  faible  accès  de  fièvre  ,  par  où  com¬ 
mence  la  maladie  ,  les  personnes  atteintes  se  trouvent  dans 
l’état  ordinaire  et  n’interrompent  pas  leurs  affaires. 

11  n’est  pas  douteux  que  le  premier  degré  de  la  varioloïde 
ne  reproduise  de  vraies  varioles  chez  les  individus  prédis¬ 
posés  ,  par  inoculation  ,  et  plus  rarement  par  une  infec¬ 
tion  spontanée.  En  est  -  il  de  même  des  autres  degrés  ?  ou 
bien  alors  le  virus  a-t-il  assez  perdu  de  sa  force  et  de  sa  pro¬ 
priété  pour  qu’il  ne  puisse  en  naître  une  vraie  variole? 
C’est  ce  qui  a  besoin  encore  d’être  éclairci. 

En  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  pourrais  citer  plusieurs 
observations  particulières  ;  mais  je  crois  pouvoir  m'en  dis¬ 
penser.  Cependant  je  citerai  les  cas  suivans  ,  où  je  remar¬ 
quai  pour  la  première  fois  que  ce  qu5on  a  appelé  en  der¬ 
nier  lieu  variole  légère,  est  la  varioloïde.  Un  cocher  mou¬ 
rut  d’une  variole  confluente  très  intense.  Son  enfant,  qui 
avait  été  vacciné,  fut  infecté;  mais  il  n’eut  que  quelques 
pustules  à  la  face,  ce  qui  ne  dérangea  pas  sa  santé.  Incertain 
sur  la  nature  de  l’éruption  ,  je  l’envoyai  à  un  praticien 
expérimenté  qui ,  contre  mon  attente  ,  déclara  que  cette  ma¬ 
ladie  était  une  modification  de  la  variole  ,  et  il  avait  par 
faitement  raison  ;  car  on  pouvait  rapporter  sans  aucun 
doute  l’éruption  au  virus  varioliq  ue. 
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Dans  cette  même  maison,  j’eus  aussi  occasion  d’observer 
combien  la  vaccine  exerce  encore  une  salutaire  influence , 
meme  quand  on  ne  l’inocule  que  lorsque  l’infection  va¬ 
riolique  est  déjà  faite,  ou  se  fait  immédiatement  après.  Le 
plus  jeune  enfant  de  cet  homme  ,  mort  d'une  petite  vérole 
maligne  ,  n’avait  pas  encore  été'  vacciné  ,  et  la  mère  ,  mal¬ 
gré  toutes  les  exhortations  ^  ne  s’y  décida  ,  que  lorsque  les 
pustules  du  père  étaient  au  plus  haut  degré  de  développe¬ 
ment.  La  vaccine  et  la  variole  apparurent  en  meme  temps 
chez  lui.  Au  milieu  de  nombreuses  pustules  varioliques  , 
on  voyait  distinctement  sur  chaque  bras  trois  boutons  de 
vaccine.  Ces  derniers  suivirent  leur  marche  régulière  ; 
mais  la  variole  fut  beaucoup  plus  bénigne  que  chez  le  père  ; 
elle  ne  fut  pas  confluente  ;  et  ni  la  fièvre  d’éruption  ,  ni 
celle  de  suppuration  ,  ne  furent  intenses. 

Cependant  cette  dernière  ne  manqua  pas  complètement  ; 
car  les  pustules  se  remplirent  toutes  d’un  pus  de  bonne  na¬ 
ture.  Ainsi  ,  dans  ce  cas  ,  la  maladie  ne  descendit  pas  jus¬ 
qu’au  degré  de  la  varioloïde.  L’enfant  guérit  parfaitement 
en  peu  de  temps. 

Dartre  guérie  par  lapplicdlion  réitérée  de  la  pierre  in¬ 
fernale  et  de  la  pommade  de  deuto-iodure  de  mercure 
(  Clinique  des  hôpitaux.  ) 

Le  18  novembre  dernier  ,  est  entré  dans  le  pavillon  delà 
lingerie,  du  service  de  M.  Lugol,  la  nommée  Henyot 
(Lucie)  ,  née  à  Paris  ,  âgée  de  18  ans  ,  d’une  constitution 
sanguineet  d’un  tempérament  robuste. 

Elle  portait  à  la  joue  droite  ,  au-dessous  de  la  pommette  , 
une  dartre  squammeuse  ,  d’une  forme  ronde  ,  et  ayant  de 
quinze  à  dix-huit  lignes  de  diamètre. 

Quelque  temps  auparavant ,  elle  avait  été  traitée  pour  un 
eczéma  développé  sur  le  poignet  droit. 
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La  malade  fut  d’abord  légèrement  purgée,  et  ensuite  mise 
à  l’usage  des  bains  sulfureux  trois  fois  par  semaine. 

D’ailleurs,  dès  le  deuxième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
on  cautérisa  sa  dartre  avec  la  pierre  infernale.  Excité  par  ce 
caustique  ,  le  mal  s’enflamma  et  s’étendit  davantage  ;  bien¬ 
tôt  il  s’établit  une  suppuration  ^qui  forma  des  croûtes  sur 
lesquelles  on  réappliqua  le  caustique.  Il  produisit  un  eflet 
analogue  au  premier,  excepté  que  la  dartre  ne  s’étendit 
plus  et  que  les  croûtes  primitives  une  fois  tombées,  celles 
qui  se  formèrent  ensuite  furent  de  meilleure  nature. 

Enfin  ,  le  nitrate  d’argent  fondu  a  été  mis  ainsi  en  usage 
quatre  fois,  après  quoi  on  lui  a  substitué  la  pommade  de 
deuto-iodure  de  mercure  appliquée  pendant  la  nuit  ;  durant 
le  jour  ,  on  avait  bien  soin  de  tenir  la  partie  propre  en  la 
lavant  avec  l’eau  de  guimauve. 

Aujourd’hui  la  joue  qui  fut  le  siège  du  mal  est  parfaite¬ 
ment  guérie ,  la  peau  qui  la  couvre  est  aussi  douce  au 
toucher  que  celle  de  la  joue  opposée  ;  cependant  on  conti¬ 
nue  encore  le  traitement  afin  de  s’opposer  plus  sûrement 
à  toute  récidive. 

CHIRURGIE. 

Extraction  d'un  corps  etranger  arrêté  dans  V œsophage. 

Observation  par  J.  B.  Roileait  ,  docteur  médecin  de 

Pont- Vincent.  (  Meurthe.  )  (  Archives  générales  de  mé¬ 
decine  , janvier  1829.  ) 

M.  B....  .  avait,  par  hasard,  mis  dans  sa  bouclie  une 
pièce  de  cinq  centimes.  Ne  pensant  plus  à  ce  corps  étranger, 
il  fit  involontairement  un  mouvement  de  déglutition  qui 
l’engagea  dans  l’œsophage  ,  où  il  s’arrêta.  Cet  accident  ar¬ 
riva  vers  dix  heures  du  matin,  et  je  ne  vis  le  malade  qu’à 
cinq  heures  du  soir.  Le  médecin  qui  avait  donné  ses  soins 
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ayant  vainement  tenté  différons  moyens  pour  extraire  le 
corps  étranger  ,  s’était  décidé  à  le  faire  descendre  dans  l’es¬ 
tomac  ;  et  pour  obtenir  ce  résultat  ,  il  avait  fait  avaler  au 
malade  des  alimens  mous,  tels  quedela  panade,  de  la  bouil¬ 
lie  ,  mais  ce  fut  inutilement  ;  la  pièce  de  monnaie  ne  des¬ 
cendit  pas.  Quand  je  vis  le  malade  ,  il  accusait  beaucoup 
de  souffrance  dans  l’œsopbage  ,  et  particulièrement  dans  la 
partie  de  ce  canal  qui  avoisine  la  première  pièce  du  ster¬ 
num  :  il  éprouvait  à  chaque  instant  des  envies  de  vomir, 
faisait  de  grands  efforts  pour  eflccttier  le  vomissement  , 
mais  il  ne  rendait  rien.  Une  sonde  en  argent  ayant  été  in¬ 
troduite  dans  l’oesophage,  j’éprouvai  de  la  résistance  à 
un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  l’extrémité 
inférieure  du  pharynx.  Le  choc  que  l’instrument  détermi¬ 
nait  ,  et  qui  était  ressenti  par  la  main  ,  ne  me  laissa  aucun 
doute  que  le  corps  étranger  ne  fut  arrêté  dans  ce  lieu.  La 
déglutition  des  liquides  et  des  alimens  mous  était  difficile  , 
mais  elle  n’était  p>as  impossible  ,  ce  qui  me  fit  croire  que 
le  sou  était  placé  verticalement  dans  ifc  canal.  3e  pensai 
qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  faire  parvenir  dans  l’es¬ 
tomac  une  pièce  de  cuivre  d’un  pouce  de  diamètre.  Il  me 
paraissait  donc  extrêmement  important  d’en  opérer  l’extrac¬ 
tion.  La  profondeur  à  laquelle  il  était  engagé  ne  me  per¬ 
mettait  pas  d’espérer  que  des  pinces  courbes  pussent  l’at¬ 
teindre.  C’est  pourquoi  je  préférai  l’usage  du  moyen  sui¬ 
vant  ,  dojit  le  succès  a  justifié  la  préférence.  Je  pris  une  ba¬ 
leine  de  quinze  pouces  environ  de  longueur,  sur  deux  lignes 
de  largeur  et  une  ligne  d’épaisseur  :  je  perçai  l’une  des  ex¬ 
trémités  ,  que  j’appellerai  extrémité  inférieure  ,  de  six  trous; 
j’engageai  cette  même  extrémité  dans  un  morceau  d’éponge 
fine,  taillé  en  forme  de  cône,  représentant  assez  exactement 
la  petite  extrémité  d’un  œuf  de  perdrix  coupé  à  sa  partie 
moyenne  ;  je  fixai  solidement  l’éponge  à  la  baleine  au  moyen 
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d'un  fil  ciré  que  je  fis  passer  dans  les  trous  dont  celle-ci  était 
percée  à  son  extrémité  inférieure.  Je  serrai  fortement  i  e- 
ponge  sur  elle-même  et  sur  la  baleine  au  moyen  d’une  fi¬ 
celle  dont  je  l'environnai  depuis  la  pointe  jusqu’à  la  base. 
Au  bout  d’une  heure  environ,  j  ôtai  la  (icelle;  l’éponge 
conserva  à-peu-près  le  volume  où  elle  avait  été  réduite  par 
la  compression  ,  ce  volume  égalait  celui  d’une  olive  de 
moyenne  grosseur.  Après  avoir  enduit  l’éponge  etla  baleine 
avec  du  beurre  frais,  je  les  introduisis  dans  le  pharynx  , 
puis  dans  l’œsophage;  j’éprouvai  delà  résistance  dans  le  lieu 
où  le  sou  était  arreté  ,  j’employai  un  peu  de  force  ,  l’éponge 
passa  outre  et  parvint  bientôt  dans  l’estomac  ,  où  je  la  lais¬ 
sai  pendant  plusieurs  minutes ,  malgré  les  efforts  que  faisait 
le  malade  pour  vomir.  Quand  je  crus  que  l’éponge  était 
suffisamment  imprégnée  des  liquides  contenus  dans  ce  vis¬ 
cère  et  qu’elle  avait  repris  le  volume  qu’elle  avait  avant  la 
compression,  je  la  relirai  doucement;  elle  présenta  de  la 
résistance  au  quart  supérieur  de  l’œsophage;  celle  résis¬ 
tance  fut  vaincue,  et  le  corps  étranger  parvint  dans  la 
bouche  avant  l’éponge  :  celle-ci  s’était  gonflée  au  point 
qu  elle  remplissait  exactement ,  et  même  avec  un  peu  de 
pression,  le  canal  œsophagien .  La  première  tentative  a  été 
couronnée  d’un  plein  succès.  L’irritation  occasionne  par 
la  présence  du  corps  étranger  a  cédé  promptement  aux 
boissons  adoucissantes  et  au  régime  de  même  nature.  S* 
des  cas  semblables  se  présentaient ,  j’engagerais  les  prati¬ 
ciens  à  se  servir  d’un  pareil  moyen  :  i!  est  rationnel  ,  il 
n'est  point  dangereux,  il  est  d’une  exécution  facile,  et 
son  efficacité  est  constatée  par  le  fait  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté. 
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Réuhioit  d'un  doigt  qui  avait  été  entièrement  séparé  de  la 
main .  —  Observation  par  le  docteur  Balfcur.  (  The 
London  and  Paris  Observer.  Août  182B.  ) 


«  Le  10  juin  1828  ,  vers  les  onze  heures  du  matin  ,  le 
nomme'  Georges  Pedie,  charpentier,  vint  réclamer  mes 
soins  ,  accompagne'  d’un  de  ses  camarades;  il  avait  la  main 
gauche  enveloppe'e  d’un  mouchoir  tout  ensanglante'.  En  la 
découvrant  ,  je  reconnus  que  la  moitié  du  doigt  indica¬ 
teur  venait  d’étre  enlevée  par  un  instrument  tranchant  , 
et  cet  homme  m’apprit  qu’en  voyant  son.  doigt  abattu  ,  il 
s’était  hâté  de  venir  me  trouver  ,  sans  songer  à  ramasser  la 
portion  que  la  hache  avait  séparée.  J’envoyai  de  suite  sou 
camarade  sur  le  lieu  où  l’accident  venait  d’arriver,  afin  de 
me  l’apporter  ,  et  examinant  la  plaie  ,  je  vis  que  la  section 
du  doigt  avait  été  opérée  obliquement,  de  telle  sorte  que 
l’incision  commençait  en-dehors  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  seconde  phalange,  et  se  terminait  en-dedans  près  de  la 
troisième.  Par  suite  de  l’obliquité  de  cette  division  ,1a  por¬ 
tion  restante  du  doigt  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur 
à  son  bord  externe  ,  et  un  pouce  à  son  bord  interne  ;  la 
surface  de  la  plaie  faite  par  la  hache  était  très  nette  ,  et 
se  terminait  par  un  lambeau  aigu.  Au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes  environ  ,  Roberlson  ,  le  camarade  du  blessé  ,  arriva 
apportant  l’extrémité  du  doigt  coupé,  qui  était  blanche 
et  froide  ,  ainsi  que  je  le  fis  observer  au  docteur  Reid  ,  qui 
était  présent.  Sans  perdre  un  instant,  je  versai  un  peu  d’eau 
sur  les  deux  surfaces  saignantes  ,  afin  d’enlever  le  sang  de 
l’une  et  d’absterger  les  corps  étrangers  qui  avaient  pu  s’at¬ 
tacher  à  Pautre  ,  et  je  les  réunis  de  manière  à  les  rapprocher 
le  plus  exactement  possible. 

»  J’eus  beaucoup  de  peine  à  inspirer  au  blessé  l’espoir  d$* 
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voir  cette  tentative  de  réunion  suivie  de  succès  ;  mais  après 
l  avoir  bien  convaincu  qu’il  11e  pourrait  d’ailleurs  en  résul¬ 
ter  aucun  inconvénient,  je  le  décidai  à  conserver  le  panse¬ 
ment  (jue  je  venais  de  faire  pendant  une  semaine,  à  moins 
qu’il  ne  survînt  beaucoup  de  douleur  et  une  odeur  trop  fé¬ 
tide.  Dans  ce  cas,  je  l’engageai  à  venir  me  revoir  plus  tôt; 
mais  jusque-là  il  devait  conserver  son  bras  en  écbarpe ,  et 
ne  se  servir  aucunement  de  sa  main.  11  me  promit  de  sui¬ 
vre  ponctuellement  mes  instructions.  Je  le  revis  le  lende¬ 
main  ,  il  n’avait  éprouvé  aucune  douleur  extraordinaire  , 
mais  la  plaie  n’avait  pas  cessé  de  saigner.  Je  le  rassurai  sur 
celte  légère  hémorrhagie  ,  et  je  le  quittai  en  insistant  pour 
qu’il  vînt  me  voir  chaque  jour.  Je  l’attendis  inutilement  les 
joui  s  suivans  ,  et  depuis  je  n’en  avais  plus  entendu  pcirler  , 
lorsqu’on  vint  me  demander  ,  le  2  juillet,  si  je  me  rappelais 
d’avoir  réuni  le  doigt  d'un  individu  dont  la  moitié  avait 
été  séparée  par  un  coup  de  hache.  Sur  ma  réponse  affirma¬ 
tive  ,  on  m’apprit  que  cet  homme,  peu  confiant  dans  les 
soins  et  1  espérance  que  je  lui  avais  donnés  ,  était  allé  con¬ 
sulter  un  autre  chirurgien  ,  douze  jours  après  l’accident  , 
et  que,  malgré  les  observations  de  mon  confrère,  il  l’a¬ 
vait  sollicité  de  lever  l’appareil  que  j’avais  appliqué ,  bien 
persuadé  que  la  portion  détachée  n’avait  pu  adhérer  au 
resîe  de  son  doigt.  Mais  quelle  fut  la  surprise  du  chirurgien 
et  du  blessé  en  voyant  qu’une  cicatrice  complète  s’était  déjà 
opérée,  et  qu’elle  était  assez  solide  pour  avoir  résisté  aux 
tractions  peu  ménagées  qu'on  avait  exercées  en  levant  les 
diverses  pièces  d’appareil. 

»  La  narration  de  ce  fait  m’intéressait  trop  pour  qne  je 
restasse  sans  m’assurer  de  sa  réalité.  Je  me  rendis  le  4  juil¬ 
let  chez  Pedie ,  et  je  pus  reconnaître  que  la  réunion  des 
parties  était ,  en  effet ,  complète.  Le  doigt  a  la  même  cou¬ 
leur  et  la  même  chaleur  que  les  autres  doigts  ;  il  jouit  du 
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meme  degré  de  sensibilité'.  L’épiderme  s’est  exfolié  peu-à- 
peu  ,  et  l’ongle  est  tombé,  mais  je  ne  doute  pas  qu’il  se  re¬ 
produise  bientôt.  D’après  les  informations  que  j’ai  prises  au¬ 
près  du  blessé  et  des  personnes  qui  étaient  présentes  au  mo¬ 
ment  de  l’accident  ,  il  a  dû  s’écouler  plus  de  vingt  minutes 
entre  le  moment  delà  division  du  doigt  et  celui  où  j’en  opé¬ 
rai  là  réunion. 

Amputation  d'un  sein  cancéreux  pendant  le  sommeil  ma- 
gn  étique  ;  insensibilité  absolue  de  la  malade.  (  Journal 
général  des  hôpitaux  de  Paris .  ) 

t 

Dans  la  séance  du  16  avril  1827  ,  M.  J.  Cloquet  a  fait 
part  à  l’Académie  de  l'observation  suivante  : 

Une  dame  d’un  certain  âge  ,  d'une  constitution  éminem¬ 
ment  nerveuse  et  sujette  au  somnambulisme  depuis  plusieurs 
années, était  affectée  d'un  cancer  ulcéré  à  l’une  des  mamelles. 
Elle  en  souffrait  horriblement  ,  et  son  médecin  ,  M.  Châ¬ 
telain  ,  voyant  bien  que  le  mal  résisterait  à  tous  les  topi¬ 
ques  connus,  appela  M.  J.  Cloquet  en  consultation  et  fit 
pressentir  à  la  malade,  mais  d’une  manière  éloignée,  la  né¬ 
cessité  d’une  opération. 

Cependant  M.  Châtelain  ,  qui  apparemment  avait  fait 
quelques  essais  magnétiques  sur  la  malade,  avait  remarqué 
que  dans  le  sommeil  magnétique  la  sensibilité  était  parfai¬ 
tement  nulle  ,  et  il  crut  que  par  ce  moyen  il  pourrait  sous¬ 
traire  la  malade  aux  douleurs  de  l’opération  que  nécessitait 
son  mal. 

En  conséquence  ,  après  l’avoir  préparée  ,  samedi  der¬ 
nier ,  et  l’avoir  fait  consentir  à  l’opération  pendant  son  som¬ 
meil  magnétique  ,  il  la  réveilla  et  dès-lors  elle  n’eut  plus 
la  moindre  idée  de  l’opération  qu’elle  devait  subir.  En 
sorte  que  sous  l  influence  du  magnétisme  elle  connaissait  et 
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avait  accepté  l’opération  ,  et  revenue  à  elle-même  elle  n'en 
conservait  pas  la  moindre  idée. 

Le  dimanche,  12  avril,  la  malade  fut  replongée  par 
M.  Châtelain  dans  le  sommeil  magnétique,  M.  Cloquet  ar¬ 
riva  et  la  trouva  dans  un  fauteuil ,  les  yeux  à  demi-fermés 
et  le  visage  aussi  calme  ,  aussi  impassible  que  si  l’opération 
ne  l’eût  touchée  en  rien.  M.  Cloquet  ,  simple  narrateur  de 
ces  faits,  comme  il  l’a  répété  plusieurs  fois  à  l’Académie, 
était  loin  de  partager  la  confiance  de  M.  Châtelain,  car 
celui-ci  lui  avait  dit  avoir  assez  de  puissance  sur  la  sensibi¬ 
lité  de  la  malade  ,  pour  la  rendre  tout -à-fait  nulle  ;  M.  Clo¬ 
quet,  disons-nous,  croyait  bien  que  les  premières  dou¬ 
leurs  de  l’opération  réveilleraient  la  malade. 

Il  n’en  fut  rien.  L’opération  dura  dix  à  onze  minutes  et 
pendant  tout  ce  temps  la  malade  ne  témoigna  pas  la  moin¬ 
dre  sensibilité  ;  elle  resta  plongée  dans  le  sommeil  ma¬ 
gnétique  ,  et  ni  ses  traits  ,  ni  sa  respiration  ne  souffrirent  le 
moindre  trouble. 

La  tumeur  enlevée ,  M.  Cloquet  épongea  la  plaie  et  alors 
la  malade  se  prit  à  rire  comme  quelqu’un  à  qui  l’on  cha¬ 
touillerait  /es  côtes  et  chez  qui  la  sensation  qui  en  résulterait 
serait  portée  presque  à  la  douleur. 

M.  Cloquet  répéta  l’expérience  avec  l’éponge  ,  avec  les 
doigts  et  même  avec  d’autres  corps  ,  et  toujours  le  résultat 
fut  le  même. 

La  malade  pansée  fut  transportée  dans  son  lit  et  laissée 
dans  son  état  magnétique. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  en  fut  tirée  ,  et 
alors  elle  manifesta  quelque  émotion  de  voir  ses  enfans 
réunis  autour  d’elle,  et  de  lire  dans  tous  leurs  traits  une 
inquiétude  qu’elle  ne  pouvait  s’expliquer.  Elle  ignorait 
complètement  avoir  subi  une  des  opérations  les  plusdoulou* 
jreuses  de  la  chirurgie. 
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Deux  jours  après  (mardi  1  \  )  l’appareil  fut  levé  à  cause 
d’une  petite  hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  depuis  l’opé¬ 
ration  ;  mais  avant  d’v  procéder  la  malade  fut  replongée 
dans  le  sommeil  magnétique.  Elle  11e  témoigna  non  plus 
que  la  première  fois  la  plus  légère  douleur.  Le  chatouille¬ 
ment  oecasioné  par  le  contact  des  doigts  avait  meme  disparu. 
Aujourd’hui  ,  la  malade  va  autant  bien  que  possible. 

Tels  sont  les  faits  que  M.  Cîoqueta  racontés  simplement 
et  sans  y  ajouter  la  moindre  réflexion. 

Il  a  seulement  fait  remarquer  que  la  malade  est  une  femme 
pieuse ,  modeste ,  vertueuse  ,  qu’elle  est  mère  d’un  des 
plus  riches  ne'gocians  de  la  rue  Saint-Denis,  que  consé¬ 
quemment  sa  position  sociale  ,  sa  religion  sont  propres  à 
•éloigner  toute  idée  de  supercherie. 

M.  Larrey,  aussitôt  après  cetexposé,  a  demandé  la  parole 
et  s’est  élevé  avec  force  contre  le  fait  dont  il  nie  absolument 
la  possibilité.  11  croit  qu’une  volonté  forte  suffît  pour  sup¬ 
porter  une  opération  sans  se  plaindre  ,  il  en  rapporte  des 
exemples.  M.  Larrey  ne  voit  ,  dans  le  cas  cité  précédem¬ 
ment  ,  que  desrapporls  de  commérages  entre  le  magnéti¬ 
seur  et  la  magnétisée,  et  il  exprime  tout  son  mécontente¬ 
ment  de  voir  de  telles  charlataneries  tirer  un  nouveau  poids 
du  nom  célèbre  de  l’honorable  narrateur. 

M.  Cloqu  et  répond  qu’il  a  vu  des  faits  semblables  à  ceux 
rapportés  par  M.  Larrey  ,  mais  qu’ils  différaient  plus  ou 
moins  du  cas  qu’il  venait  de  citera  l’Académie,  que  d’ail¬ 
leurs  ,  nier  n’était  pas  répondre. 

D’autres  membres  ont  encore  voulu  expliquer  le  fait  par 
la  constitution  et  la  dévotion  de  la  malade  :  Etre  nerveux 
et  dévot,  a  dit  M.  Hervey  de  Chegoin  ,  est  une  condition 
pour  supporter  une  opération  avec  les  apparences  de  l’in¬ 
sensibilité. 

Enfin  ,  sur  la  proposition  de  M.  Cloquet ,  plusieurs  mem- 
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bres  de  l’ Academie  ont  été  nommes  pour  aller  voir  la  malade, 
assister  au  pansement  et  faire  un  rapport  sur  l'observation 
de  M.  Cloquet. 

Fracture  du  crâne  et  lésion  très  grave  du  cerveau  ,  suivies 
de  guérison  ;  observation  recueillie  par  le  docteur  Ro¬ 
gers.  (  Medico-Chirurg.  transact. ,  toI.  X  III.) 

Un  jeune  homme  de  iç)  ans  reçoit  à  la  tête  un  coup 
violent  par  le  canon  d’un  lusil  qui  éclata  entre  ses  mains  ; 
toute  la  lace  était  horriblement  défigurée.  11  fait  néan¬ 
moins  quelques  centaines  de  pas,  mais  il  tombe  bientôt  épuisé 
par  le  sang  qu'il  perd  ,  des  convulsions  se  manifestent  et  il 
s’évanouit.  Le  docteur  Rogers  vit  à  l’instant  même  le  blessé, 
et  remarqua  au  milieu  du  front  un  trou  de  la  largeur  d  une 
pièce  de  5  fr.  ,  par  lequel  sortait  une  quantité  considérable 
de  substance  cérébrale  :  il  y  en  avait  en  outre  des  débris 
nombreux  attachés  aux  cheveux  et  aux  vêtemens.  La  plaie 
fut  pansée  simplement  ,  et  une  large  saignée  du  bras  fut 
pratiquée.  La  nuit  fut  assez  calme  ainsi  que  le  jour  suivant , 
et  le  malade  commença  à  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  {Purgatif ,  boisson  émetisée  .  fomentations  sur 
la  plaie.  )  L’accident  était  arrivé  le  io  juillet  1 8^5  ,  des  symp¬ 
tômes  assez  fâcheux  persistèrent  jusqu’au  4  août  suivant. 
Il  s’écoulait  de  la  plaie  un  pus  abondant  et  fétide  ;  en  la  son¬ 
dant  le  docteur  Rogers  remarqua  avec  surprise  qu’il  heur¬ 
tait  un  corps  qui  n’offrait  point  au  contact  le  caractère  d’un 
os  :  une  exploration  plus  attentive  lui  fit  reconnaître  que  ce 
corps  était  la  culasse  du  canon  du  fusil  ,  dont  il  fit  l’extrac¬ 
tion  et  qui  avait  trois  pouces  de  long  et  pesait  trois  onces. 
Quelques  aecidens  survinrent  d’abord  apr  ès  l’extraction 
de  ce  corps  étranger  ;  depuis-lors  des  fragmens  osseux  sor¬ 
tirent  chaque  jour  de  la  plaie  ,  entraînés  par  la  suppura- 
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lion  ,  et  au  commencement  de  décembre  le  malade  était  en 
pleine  convalescence ,  ayant  conserve  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  parfaitement  intactes,  sans  qu’il  existât  aucune  lésion 
dans  les  mouvemens  ,  mais  il  perdit  complètement  la  vue  de 
l’œil  gauche. 

Nouveau  moyein  cV extraire  du  canal  de  V urètre  ou  de  la 
vessie  les  calculs  d  un  petit  volume  ,  à  l'aide  d’un  Jil  de 
laiton  mou,  ou  d'un  autre filde métal,;  par  le  docteur  L.  F. 
Em.  Rousseau , préparateur  d'anatomie  du  Jardin  du  Roi . 
(Clinique  des  hôpitaux  ,  3o  avril  1829.) 


L’importance  des  conquêtes  que  fait  la  chirurgie  est  en 
rapport,  non  seulement  avec  la  gravite  de  la  maladie  dont  la 
nouvelle  decouverte  soulage  l’humanité,*  mais  encore  avec 
la  simplicité  du  moyen  eu  lui- même.  Dans  l’application  , 
tout  instrument  dispendieux  et  compliqué  n’est  jamais  d’un 
emploi  général.  La  majorité  des  populations  prend  donc 
peu  de  part  au  service  que  de  tels  appareils  peuvent  rendre. 
Il  en  est  tout  autrement  des  objets  qui  se  trouvent  sous  la 
main  de  tout  le  monde.  Le  moyen  employé  par  M.  Rous¬ 
seau  mérite,  sous  le  rapport  de  l’affection  grave  qu’il  per¬ 
met  de  traiter,  et  delà  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  le 
procurer  ,  d’être  indiqué  à  tous  les  praticiens.  Nous  pu¬ 
blions  ici  l’observation  écrite  par  ce  chirurgien  lui-même. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  octobre  1828  ,  vers  deux  heures 
du  matin  ,  M.  Messain  (  Louis)  ,  âgé  de  soixante-seize  ans  , 
demeurant  rue  Gracieuse  ,  n°  12,  me  fut  amené  pour  lui 
extraire  une  pierre  qui  était  engagée  dans  la  fosse  navicu- 
laire  ,  et  qui  obstruait  le  canal  de  l’urètre  de  manière  à 
empêcher  toute  émission  d’urine  ,  et  qui  occasionait  des 
douleurs  atroces. 

AP  rès  avoir  fait  asseoir  le  malade,  je  tentai  l’extraction 
de  ce  calcul  à  l’aide  du  stilet  aiguillé  qu’on  possède  dans  les 
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trousses  ordinaires  ,  et  auquel  je  donnai  une  légère  cour** 
bure  à  ses  extrémités  ,  que  je  graissai  préalablement  avec  du 
suif.  Je  l’introduisis  par  son  extrémité  boutonnée  dans  l’ori¬ 
fice  de  l’urètre  ,  en  glissant  au-dessous  de  la  pierre  la  courbe 
que  je  lui  avais  imprimée  ;  par  celte  manœuvre  j’opérai 
assez  facilement,  et  à  diverses  reprises  ,  le  déplacement  du 
corps  étranger  :  cependant  il  me  fallut  plus  d’un  quart- 
d’heure  pour  l’extraire  .  malgré  le  soin  que  j’avais  pris  d’en 
diminuer  le  volume  en  le  morcelant,  tantôt  avec  une  pince 
à  pansement  ,  tantôt  avec  une  pince  à  dissection,  avant  eu 
toujours  la  précaution  de  soutenir  cette  pierre  avec  mon 
stylet.  Enfin  je  triomphai  de  sa  résistance  sans  avoir  fatigué 
le  malade  qui  ne  perdit  que  quelques  gouttes  de  sang  ,  et 
me  remerciait  de  la  nouvelle  vie  que  je  venais  de  lui  don¬ 
ner,  lorsqu’en  se  levant  pour  s’en  aller,  il  sentit  une  dou¬ 
leur  assez  aigue  à  la  base  du  canal  de  l’urètre.  Je  crus  alors 
nécessaire  d’explorer  la  vessie  ,  pour  reconnaître  s’il  n’y 
avait  point  d’autres  calculs  ;  mais  n’ayant  sous  la  main  ni 
cathéter,  ni  sonde,  je  résolus  de  prendre  trois  pieds  de 
cuivre  mou  ,  n°  4,  que  je  ployai  en  deux  pour  former  une 
espèce  d’anse  ou  de  chasse.  Ayant  légèrement  recourbé 
cette  partie,  j’introduisis  cette  nouvelle  sonde  dans  le  ca¬ 
nal  de  l'urètre  ,  après  avoir  lait  asseoir  mon  malade;  mais 
le  canal  était  obstrué  à  la  partie  qui  correspond»  la  pros¬ 
tate  ;  j’y  reconnus  un  calcul  que  je  remontai  avec  la  sonde, 
que  je  tenais  de  la  main  droite  ,  ayant  toujours  le  soin  de 
suivre  et  de  soutenir  du  doigt  indicateur  de  la  main  gau¬ 
che  la  pierre  qui  parcourait  ainsi  tout  le  canal  de  l’urètre; 
mais  ,  arrivé  à  la  fosse  naviculaire  ,  j’eus  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté  pour  lui  faire  franchir  l’orifice  urélral,  néanmoins 
j’en  vins  à  bout. 

Je  bornai  là  mon  exploration  ,  et  le  malade  s’en  fut  con¬ 
tent , lui  ayant  conseillé  pour  toute  boisson  une  forte  infu¬ 
sion  de  saponaire- 
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Le  lendemain  ,  7  octobre  ,  je  fus  appelé  pour  voir  ce  ma¬ 
lade  qui  éprouvait  de  nouvelles  douleurs  et  ne  pouvait 
uriner.  Encourage'  par  le  succès  de  ma  sonde  ,  j’essayai  de 
nouveau  à  le  sonder  ,  et  je  reconnus  aussitôt  la  présence 
d’un  nouveau  calcul.  Je  me  comportai  absolument  de 
la  meme  manière  que  la  première  fois  et  avec  le  même 
succès. 

Il  y  avait  six  mois  que  cet  homme  se  portait  bien  ,  lors¬ 
qu’il  fut  repris  de  nouvelles  douleurs  et  de  l’impossibilité 
absolue  d’uriner  ,  occasione'e  par  la  pre'sence  d’un  calcul  qui 
bouchait  l’orifice  de  l’urètre.  M’ayant  fait  appeler  de  nou¬ 
veau  ,  je  fus  assez  heureux  pour  le  débarrasser  encore  de 
cet  obstacle  ,  toujours  avec  les  mêmes  moyens  ;  mais  vou¬ 
lant  enfin  m’assurer  s’il  n’y  avait  pas  d’autres  pierres  dans 
la  vessie  ,  je  mondai  le  malade  avec  mon  fil  de  cuivre  ,  et 
j’y  reconnus  la  présence  de  plusieurs  calculs.  J’essayai  de  les 
faire  remonter  ;  et  je  fus  étonné  que  dans  l’espace  d’une 
demi-heure  j’en  retirai  six  ,  dont  le  plus  gros  pèse  neuf 
décigrammes,  et  le  plus  petit  trois  de'ci grammes.  Plusieurs 
explorations  m’assurèrent  qu’il  n’y  avait  plus  de  calculs  dans 
la  vessie  ;  et  depuis  ce  temps  ce  vieillard  jouit  de  la  santé  la 
plus  parfaite. 

Cette  observation  m’a  paru  assez  intéressante  pour  être 
communiquée  ,  et  je  me  suis  fait  un  devoir  de  la  publier, 
afin  d’attirer  l’attention  sur  un  moyen  aussi  simple  qu’in¬ 
nocent  ;  rien  n'empêcherait  qu’on  explorât  de  celte  manière 
la  vessie  de  ceux  qui  ,  en  urinant  ,  charrient  des  graviers  , 
et  même  dans  toutes  les  occasions  où  l'on  soupçonnerait  un 
commencement  de  formation  de  calcul  vésical  avant  d’a¬ 
voir  recours  à  toute  autre  opération. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  qu’en  1808  ou  1809  , 
étant  élève  du  gouvernement,  à  l’école  de  M.  Laumonier, 
à  Piouen  ,  je  fis  un  semblable  instrument,  mais  en  fil  de 
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fer,  pour  extraire  une  esquille  d’os  de  veau  qui  s’était  ar¬ 
rêtée  dans  l’œsophage,  et  qui  menaçait  la  vie  d’un  .jeune 
homme,  sur  lequel  toute  tentative  d’extraction  avait 
échoue.  J'en  proposai  l’application  avant  d  avoir  recours  à 
l’œsophagotomie.  Quoique  le  professeur  ne  goûtât  pas  ce 
moyen  ,  il  me  permit  néanmoins  de  l'essayer  :  et  à  sa  grande 
surprise  ,  en  retirant  mon  instrument,  j’amenai  l’os  engagé 
qui  ,  pendant  huit  jours,  avait  fait  éprouver  de  cruelles  an¬ 
goisses  à  ce  jeune  homme. 


ACCOUCHEMENS. 


Observations  sur  V emploi  du  tamponnement  dans  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  par  impi antution  du  placenta  sur 
l  orifice  utérin  ;  par  le  docteur  J.  W.  E.  Deman.  (  V' a- 
derlandsche  Letterœfenin gcn  ;  sept.  1826,  n°  xi.) 


Le  docteur  Deman  dit  avoir  obtenu  plusieurs  fois  d’heu¬ 
reux  résultats  en  tamponnant  le  vagin  pour  arrêter  des  hé¬ 
morrhagies  provenant  du  placenta  implanté  sur  l’orifice  de 
l’utérus.  Voici  un  cas  dans  lequel  il  a  été  moins  heureux  ;  on 
trouvera  à  la  fin  les  réflexions  de  l’auteur  à  ce  sujet.  Un  jour  il 
fut  appelé  chez  une  femme  enceinte  pour  la  sixième  fois,  et 
au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  quelque  temps  elle  avait 
de  petites  hémorrhagies  utérines  ;  il  y  avait  deux  jours  que 
le  liquide  amniotique  avait  commencé  à  s’écouler  et  que 
les  hémorrhagies  étaient  devenues  plus  abondantes.  O11  en 
trouva  la  cause  dans  l’implantation  du  placenta  sur  l’orifice 
utérin  ;  le  tamponnement  du  vagin  fut  pratiqué  ,  et  le  tam¬ 
pon  exactement  appliqué  contre  l'orifice  de  l’utérus.  Ce¬ 
pendant  l’état  de  la  femme  ne  s’améliora  pas;  les  forces 
tombèrent  .  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  petit  ,  un  froid 
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mortel  se  répandit  sur  le  corps  ;  la  face  hippocratique  et  des 
défaillances  profondes  indiquaient  une  fin  prochaine;  l’ab¬ 
domen  avait  fortement  augmenté  de  volume  ;  011  ne  pou¬ 
vait  méconnaître  une  hémorrhagie  interne  ;  une  énorme 
quantité  de  sang,  en  partie  coagulé  ,  s’échappa  du  vagin 
lorsque  le  tampon  fut  enlevé  ;  le  placenta  était  décollé  en 
grande  partie;  M.  Deman  introduisit  sur-le-champ  la 
main  dans  l'utérus  ,  opéra  la  version  sur  les  pieds  et  fit  l’ex¬ 
traction  d’un  enfant  mort.  L’arrière-faix  fut  enlevé  immé¬ 
diatement;  la  mère  était  sans  connaissance  ,  et  aucun  des 
moyens  excitans  ordinaires  ne  réussit  cà  la  rappeler  à  la  vie  ; 
enfin  l’on  eut  recours  à  une  affusion  d’eau  froide  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  et  ce  moyen  eu t  aussitôt  un  plein  suc¬ 
cès.  La  femme  traitée  ensuite  selon  les  règles  de  Hart,  re¬ 
couvra  lentement  ses  forces  et  n’offrit  plus  rien  d’extraor¬ 
dinaire  «à  l’observation. 

L’auteur  fait  remarquer  ,  à  cette  occasion  3  que  dans  les 
cas  d’implantation  du  placenta  sur  l’orifice  utérin  ,  le  tam¬ 
ponnement  n’est  indiqué  qu’autant  que  le  fœtus  présente 
à  cet  orifice  une  partie  qui  offre  une  résistance  suffisante 
à  la  pression  que  doit  exercer  le  tampon.  Ces  parties  sont 
la  tête  ,  les  fesses  ,  le  dos  ,  ou  la  face  antérieure  du  crâne  ; 
s’il  se  présente  un  membre,  comme  dans  le  cas  rapporté, 
le  tampon  11e  fait  qu’aggraver  le  mal  en  le  masquant;  il 
est  par  conséquent  contre-indiqué  ;  et  ,  pour  l’appliquer 
il  est  nécessaire  de  s’assurer  préalablement  de  la  position 
du  fœtus  dans  l’utérus  ;  si  celte  position  reste  incertaine  , 
il  ne  faut  tamponner  qu’avec  la  précaution  de  surveiller 
sans  cesse  la  femme  ,  afin  de  pouvoir  procéder  à  la  ver¬ 
sion  de  l’enfant  ,  pour  peu  qu’on  observe  des  signes  d’une 
hémorrhagie  interne. 
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Observation  sur  une  rupture  de  l'utérus  ,  au  commen¬ 
cement  du  ballottement  du  fœtus  ;  par  M.  Egge  ,  chi¬ 
rurgien  à  Londres  .{Med.  and.  hys.  journ.  ,  nov.  1828.) 


Mmo  ....  ,  jeune  femme  de  vingt  ans  ,  perdit  la  vie  à  la 
suite  des  accidens  graves  que  nous  allons  rapporter.  Mme  ... 
était  mariée  depuis  quinze  mois,  et,  jusqu’à  l’époque  de 
la  conception,  sa  santé  n’avait  pas  été  altérée  d’une  manière 
remarquable;  mais,  depuis,  elle  éprouvait  des  douleurs 
profondes  au  dos  et  à  la  région  utérine  ;  d’autres  symptô¬ 
mes  les  compliquaient  et  semblaient  annoncer  un  avor¬ 
tement. 

Cependant  antérieurement  à  son  mariage  ,  et  jusqu’à 
l’époque  où  s’opéra  la  conception,  elle  avait  ressenti  ,  au 
moment  de  l’écoulement  des  règles  ,  des  douleurs  considé- 

O  7 

râbles,  et  cet  écoulement  lui-même  était  sensiblement  di¬ 
minué. 

Sa  mort  paraît  avoir  été,  en  quelque  sorte,  accélérée 
par  une  excursion  qu’elle  fit  avec  son  mari  ,  à  Greenwich. 
Dès  son  arrivée  en  ce  lieu,  des  défaillances  et  des  vomis- 
semens  survinrent,  et  Mme  ...succomba  à  leur  violence  en 
moins  d’une  heure. 

L’autopsie  fit  découvrir  une  rupture  de  la  longueur  de 
cinq  pouces,  située  dans  la  partie  antérieure  de  l’utérus. 
Cette  rupture  se  dirigeait  vers  la  partie  supérieure  de  ce 
viscère  ,  et  s’étendait  jusque  sur  le  placenta.  Le  fœtus  , 
couché  au-devant  de  la  matrice,  était  enveloppé  de  sa 
membrane  interne  ,  et  recouvert  de  sang  coagulé.  Ce  fluide 
était  encore  répandu  entre  les  intestins  et  dans  la  cavité  du 
bassin.  L'utérus  présentait  des  taches  d’une  couleur  fon¬ 
cée  et  qui  rendaient  le  tissu  où  elles  se  trouvaient  facile 
à  se  déchirer.  Les  ovaires  offraient  également  des  marques- 
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de  désorganisation  :  l’un  contenait  des  bydatides  ,  l'autre 
était  parsemé  de  plaques  brunâtres,  semblables  à  celles  de 
l’utérus.  Le  foetus  paraissait  être  en  bonne  santé,  et  l’on 
regarde  ses  mouvemens  dans  l’organe  qui  le  contenait , 
comme  cause  de  la  rupture  qu’on  y  a  remarquée. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Note  sur  ï existence  de  la  cholestérine  dans  V huile  de 
jaunes  d’œufs  ;  par  M.  Lecanu  ,  pharmacien.  (  Journal 
de  Pharm.  et  des  sc.  acc .  ;  janvier  1829.  ) 


Lorsqu’après  avoir  séparé  par  le  filtre  la  matière  solide 
qui  se  dépose  par  le  refroidissement  de  l’huile  de  jaunes 
d’œufs  récemment  préparée  ,  on  expose  le  liquide  huileux 
à  l’action  d’une  température  inférieure  à  celle  de  io°  ,  il  s’en 
sépare  de  nouveaux  flocons  semblables  aux  premiers,  et 
comme  eux  essentiellement  formés  de  stéarine.  Il  se  com¬ 
porte  en  etfet  ,  ainsi  que  l’a  lait  voir  notre  habile  confrère 
M.  PI  anche  ,  d’une  manière  tout-à-fait  analogue  à  celle  des 
stéarines  qu’on  rencontre  dans  plusieurs  huiles  animales 
et  végétales  ,  dans  leur  contact  avec'  l’alcool  ,  les  alcalis 
caustiques  ;  et  nous  nous  sommes  assurés  ,  M  Bussy  et  moi  , 
dans  le  courant  de  nos  recherches  sur  les  matières  grasses  , 
qu’ils  fournissaient  aussi  les  mêmes  produits  à  la  distilla¬ 
tion.  Mais,  si  ,  au  lieu  d’exposer  au-dessous  de  io°  le  liquide 
huileux  obtenu  à  la  température  ordinaire  de  18  à  28°, 
on  l’abandonne  à  lui-même  à  la  température  moyenne  de 
12  a  i5°  ;  au  bout  de  quelques  jou  rs  ,  011  remarque  qu’il  s’en 
sépare  ,  soüs  forme  de  lames  brillantes  et  nacrées  ,  une  nou¬ 
velle  matière  solide  parfaitement  distincte  de  la  stéarine  , 
qu’on  ne  peut  en  aucune  manière  confondre  avec  elle. 

Cette  matière  qui  paraît  exister  dans  l’huile  d’œufs 
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pour  1  ^3oo  environ  de  son  poids,  peut  être  obtenue  sensible¬ 
ment  pure  en  filtrant  le  liquide  qui  la  laisse  déposer  ,  et 
comprimant  fortement  entre  les  feuilles  de  papier  non  collé 
le  résidu  resté  sur  le  filtre;  elle  est  alors  en  masse  com¬ 
pacte  ,  dure  ,  cassante  ,  presque  complètement  incolore  ,  in¬ 
sipide  et  d’une  légère  odeur  d’huile  d’œufs.  L’eau  ne  la  dis¬ 
sout  pas.  L’alcool  et  l’éther  la  dissolvent  au  contraire  avec 
assez  de  facilité,  surtout  à  chaud,  sans  quelle  leur  commu¬ 
nique  la  propriété  de  réagir  sur  les  réactifs  colorés;  et, 
par  le  refroidissement  ,  la  laissent  déposer  presque  en  to¬ 
talité  sons  forme  d’écailles  brillantes  ,  nacrées  et  du  plus 
beau  blanc. 

Si  ,  après  l’avoir  parfaitement  purifiée  au  moyen  d’une 
ou  de  deux  cristallisations  dans  l’alcool,  l’avoir  comprimée 
de  nouveau,  puis  enfin  séchée  au  bain-marie  ,  on  vient  à 
l’exposer  à  l’action  de  la  chaleur  ,  on  voit  qu’elle  se  fond 
vers  le  i^5°du  thermomètre  centigrade  ,  et  qu’à  une  tem¬ 
pérature  plus  élevée  elle  se  décompose  et  se  volatilise  en 
partie  sans  paraître  produire  d’acides  gras. 

La  potasse  caustique  eu  dissolution  concentrée  ne  la  dis¬ 
sout  pas  et  ne  paraît  pas  l’altérer.  Du  moins  ,  j’en  ai  fait 
bouillir  pendant  près  d’une  heure  une  partie  dans  10  par¬ 
ties  d’eau  contenant  la  moitié  de  son  poids  de  potasse  caus¬ 
tique,  et,  au  bout  de  ce  temps  ,  la  matière  mise  en  expé¬ 
rience  n’avait  nullement  changé  de  fusibilité  ;  la  liqueur 
alcaline  qu’elle  surnageait  ,  sursaturée  par  l’acide  hydro- 
cldorique,  11e  s’est  pas  troublée. 

II  me  semble  résulter  des  expériences  précédentes  ,  que  la 
matière  séparée  de  l'huile  de  jaunes  d’œufs  ,  présente  les 
principaux  caractères  de  la  matière  cristalline  des  calculs 
biliaires  ,  à  laquelle  M.  Chevreul  a  donné  le  nom  de  cho¬ 
lestérine,  et  doit  par  conséquent  lui  être  assimilée.  Son 
point  de  fusion  est,  il  est  vrai  ,  de  quelques  degrés  plus 
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élevé  que  celui  de  la  cholestérine;  niais  cette  légère  diffé¬ 
rence  ne  nie  semble  pas  de  nature  à  empêcher  de  rappro¬ 
cher  1  une  de  l’autre  deux  substances,  dont  les  propriétés 
essentielles  sont  identiques.  Dans  l’examen  des  principes 
immédiats  organiques  ,  qu’on  ne  peut  guère  se  flatter  d’a¬ 
voir  obtenus  dans  un  état  parfait  de  pureté,  il  est  ,  selon 
moi ,  bien  plus  rationnel  d’assimiler  tous  ceux  dont  les  pro¬ 
priétés  vraiment  caractéristiques  sont  semblables  ,  que  d’en 
faire  autant  d’espèces  particulières.  Rien  d’ailleurs  ne  s’op¬ 
pose  à  ce  que  l’on  considère  ,  si  l’on  veut ,  la  matière  cristal¬ 
line  de  l’huile  d’œufs  comme  une  variété  de  cholestérine, 
de  même  qu’on  admet  plusieurs  variétés  de  stéarine  diver¬ 
sement  fusibles. 

Inexistence  de  la  cholestérine  dans  le  jaune  d’œuf,  où 
MM.  Planche,  Chevreul  ,  John  avaient  déjà  reconnu  la 
présence  d’une  huile  fixe,  de  l’albumine  ,  de  l’albumine  mo¬ 
difiée  ,  du  soufre  ,  d’un  acide  libre  présumé  être  le  phos- 
phorique,  d’une  matière  brunâtre  soluble  dans  l’alcool  et 
l’éther,  d’une  matière  colorante  rouge  et  dune  autre  ma- 

O 

tière  colorante  jaune  ,  est  d’autant  plus  remarquable  que 
M.  Chevreul,  en  examinant  les  propriétés  de  cette  dernière 
matière  jaune,  avait  cru  lui  reconnaître  une  grande  ana¬ 
logie  avec  la  matière  jaune  de  la  bile. 

11  eût  été  curieux  de  rechercher  si  toutes  les  huiles  four¬ 
nies  par  les  œufs  d’oiseaux  contiennent  également  de  la  cho¬ 
lestérine  ,  et  de  plus,  si  ce  principe  ne  se  retrouve  pas  aussi 
dans  les  œufs  de  poissons,  avec  lesquels  les  œufs  d’oiseaux 
ont,  comme  on  sait  ,  par  les  analyses  de  MM.  Yauquelinet 
Morin  ,  une  grande  analogie  ;  mais  la  difficulté  de  me  pro¬ 
curer  ces  matières  grasses  en  quantité  suffisante  pour  les  bien 
étudier,  ne  m’a  pas  permis  d’entreprendre  les  recherches 
auxquelles  j’aurais  désiré  me  livrer.  Je  n’ai  pu  également 
tenter  les  expériences  auxquelles  j’aurais  voulu  soumettre 
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la  partie  graisseuse  qui  avoisine  l’ovaire  delà  poule.  La  pré¬ 
sence  de  la  cholestérine  dans  cette  matière  grasse,  qui, 
suivant  l’intéressante  observation  de  M.  Planche,  contient 
déjà  la  stéarine  de  l’œuf,  aurait  fourni  un  fait  de  plus  à 
l’appui  de  l’opinion  des  physiologistes  qui  ont  avancé  que 
cette  graisse  concourait  à  la  formation  du  jaune  d'œuf. 

J’observerai  ,  au  sujet  delà  cholestérine  dont  il  est  ques¬ 
tion  danscette  note  ,  qu’on  n’a  pu  sans  erreur  avancer  que 
les  anciens  chimistes  avaient  confondu  cette  substance  avec 
le  blanc  de  baleine  et  la  matière  grasse  des  cadavres.  Ils  les 
désignaient  toutes  trois,  il  est  vrai  ,  sous  le  nom  d’adipo- 
cire;  mais  ce  mot  était  employé  par  eux  d’une  manière  gé¬ 
nérique  et  non  pas  spécifique.  Je  lis  en  effet  ,  page  3  i  4  du 
Mémoire  de  Fourcrov,  sur  le  cerveau  humain  ,  inséré  tome 
16  des  Annales  de  chimie  : 

»  Ces  trois  substances  (  la  matière  cristalline  des  calculs 
biliaires  ,  la  matière  grasse  des  cadavres  ,  le  blanc  de  ba¬ 
leine  )  ne  peuvent  souffrir  aucune  espèce  de  comparaison 
aux  yeux  des  chimistes  exercés  ,  puisqu'on  sait  qu’une  cha¬ 
leur  de  3oà  3a  Réaumur  suffit  pour  fondre  le  blanc  de  ba¬ 
leine  et  l’espèce  de  cire  sebacée  retirée  des  matières  anima¬ 
les  enfouies  depuis  long-temps  ,  tandis  que  la  matière  hui¬ 
leuse  concrète  des  calculs  biliaires  demande  quelques  de¬ 
grés  au-dessus  de  l’eau  bouillante  pour  passer  à  l  étal  li¬ 
quide.  Ces  matières  donc  ,  malgré  qu’on  en  ait  dit  plusieurs 
fois,  n’ont  de  rapport  entre  elles  que  par  la  tendance  à 
prendre  une  forme  régulière  en  se  figeant  ,  et  cette  pro¬ 
priété  ,  dont  le  résultat  n’est  pas  semblable ,  est  bien  loin  de 
pouvoir  seule  établir  une  ressemblance  parfaite  ,  puisque 
tous  les  autres  corps  la  partagent  sans  cependant  se  res¬ 
sembler.  » 

Bostock  ,  Annales  de  chimie ,  tome  46  ,  page  ^4  >  ter¬ 
mine  ainsi  le  mémoire  dans  lequel  il  a  consigné  les  ré- 
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sultats  de  l'examen  compara  lit  des  memes  substances. 

’*  (j(,s  expériences  prouvent  qu’j]  y  a  plusieurs  circon¬ 
stances  importantes,  dans  lesquelles  la  matière  cristalline 
des  calculs  biliaires  diffère  du  blanc  de  baleine  et  de  l’adi- 
pocire  auxquels  on  la  compare  ;  et  en  résultat,  quoique 
ces  substances  possèdent  quelques  propriétés  communes  et 
aient  un  certain  degré  de  ressemblance  dans  leur  apparence 
extérieure,  elles  diffèrent  matériellement  dans  leur  nature 
chimique.  Il  y  a  lieu  de  conjecturer  quelles  sont  compo¬ 
sées  des  mêmes  élémens,  mais  dans  des  proportions  di¬ 
verses  et  avec  diffère  ns  degrés  d’attraction.  » 


Communication  sur  des  mélanges  de  farine  de  froment , 

par  M.  Henry. 

Plusieurs  variétés  de  farines  ont  été  soumises  à  notre 
examen,  pour  y  reconnaître  la  présence  de  la  fécule  amyla¬ 
cée  delà  pomme  de  terre. 

A  l’aide  d’une  bonne  loupe  ,  et  par  un  temps  très-clair, 
lorsque  le  soleil  paraît  dans  tout  son  éclat ,  il  est  facile  de 
reconnaître  des  points  brillans  et  cristallins  ;  mais  ne  pou¬ 
vant  déterminer  les  proportions  de  fécule  mêlée  à  la  fa¬ 
rine,  nous  avons  pensé  qu’il  était  préférable  de  déterminer 
la  quantité  de  gluten  que  ces  farines  fournissent,  en  pre¬ 
nant  pour  ternie  de  comparaison  des  farines  intactes  ,  et 
préparées  sous  nos  yeux. 

Nous  avons  donc  cherché  à  obtenir  le  gluten  de  vingt- 
cinq  à  trente  espèces  de  farines  pures  ,  provenant  de  blés 
de  1827  et  1828,  et  sans  nous  inquiéter  des  autres  prin¬ 
cipes  constituans  de  ces  farines  ,  et  prétendre  en  faire  une 
analyse  exacte  ,  laissant  à  d’autres  ce  soin. 

Nous  avons  reconnu  que  toutes  ces  farines  avaient  donné 
pour  terme  moyen  dix  un  quart  pourcent  de  gluten  par- 
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faitement  sec  et  pulvérulent  ,  tandis  que  des  farines,  an¬ 
noncées  comme  mélangées,  n’ont  donné  tantôt  que  six 
pour  cent,  tantôt  que  six  et  demi  de  gluten  parfaitement 
sec. 

D’après  cela  ,  il  sera  facile  ,  par  la  simple  opération  de 
l’extraction  du  gluten  ,  de  constater  si  une  farine  est  mé- 
lan  gée. 

Moyen  chimique  propre  à  distinguer  la  rhubarbe  de  Mos¬ 
covie  de  celle  de  la  Chine  ,  etc.  (  Magazinfür pharmacie , 
1828.} 

Le  professeur  Geiger  a  proposé  pour  distinguer  les  deux 
qualités  de  rhubarbes  ,  l’acide  hydriodiqueioduré.  Voici 
ce  qu’il  a  observé  à  ce  sujet.  Si  l’on  met  de  la  rhubarbe  de 
Moscovie  en  contact  avec  cet  acide  ,  elle  prend  une  belle 
teinte  verte,  tandis  que  celle  de  Chine  en  contracte  une 
brunâtre  et  que  celle  dite  Anglaise  ou  pseudo-russe  de¬ 
vient  rouge  foncé  ,  et  la  Française  bleuâtre. 

Si  ces  faits  sont  confirmés  ,  l’acide  hydriodique-ioduré 
sera  un  excellent  moyen  pour  distinguer  les  diverses  es 
pèces  de  rhubarbe  qu’on  trouve  dans  le  commerce  ,  meme 
après  qu’elles  ont  été  réduites  en  poudre. 

Nouveau  procédé  pour  obtenir  le  sulfate  de  quinine  en  quel¬ 
ques  heures  y  et  à  peu  de  frais.  ( Observ .  medic .  di  Napoli  , 
janvier  1829.  ) 

Le  procédé  ordinaire  pour  obtenir  le  sulfate  de  quinine, 
consiste  à  dépouiller  le  quinquina  de  ses  principes  actifs  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique.  M.*J.  Cassola,  chimiste  dis¬ 
tingué  de  Naples  ,  a  essayé  d’enlever  avec  la  potasse  causti¬ 
que  ,  la  matière  colorante  de  la  cinconine  rouge  ,  en  fixant 
ses  principes  actifs  dans  la  partie  ligneuse  ,  et  de  les  isoler 
ensuite  au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  Mais  ces  deux 
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procédés  sont  longs  et  dispendieux  ,  puisqu’il  ne  faut  pas 
moins  de  vingt  à  vingt-quatre  livres  d’alcool  pour  deux  li¬ 
vres  de  quina  ,  et  huit  à  dix  jours  pour  terminer  l’operation. 
Le  procédé  nouveau  que  propose  M.  Cassola  ne  demande 
que  huit  à  dix  heures  de  temps  ,  et  deux  ou  trois  onces  de 
potasse,  une  once  environ  d’acide  sulfurique  et  quelques 
onces  d’alcool.  Chacun  comprendra  par  conséquent  quel 
intérêt  présente  le  travail  de  ce  chimiste 

Voici  en  quoi  consiste  l’opération  :  On  fait  bouillir  pen¬ 
dant  un  quart-d’lieure  deux  livres  de  poudre  de  quinquina 
jaune  dans  douze  livres  d’eau  alcalisée  avec  une  once  et  de¬ 
mie  de  potasse  caustique  (i).  On  passe  la  décoction  dans  un 
linge  fin  et  serré,  on  comprime  fortement  le  résidu  ef  on 
le  lave  ensuite  dans  la  même  toile  jusqu’à  ce  que  la  lotion 
soit  passablement  colorée. 

La  poudre  ainsi  traitée  ,  se  fait  ensuite  bouillir  pendant 
vingt  à  vingt-cinq  minutes  dans  quinze  livres  d’eau  acidulée 
avec  une  once  d’acide  sulfurique  ;  on  passe  de  nouveau  , 
comme  la  première  fois ,  et  l’on  répète  cette  opération  sur 
le  résidu  ,  en  ajoutant  un  gros  d’acide  pour  la  même  quan¬ 
tité  d’eau.  Réunissez  les  trois  décoctions  acides  ;  traitez 
avec  la  poudre  de  marbre,  afin  de  saturer  l’excès  d’acide  et 
de  précipiter  la  matière  colorante.  Absorbez  ensuite  com¬ 
plètement  avec  du  sous-carbonate  de  potasse,  le  liquide 
ainsi  décoloré,  après  l’avoir  filtré  ou  décanté. 

Le  précipité  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé  avec  un  peu 
d’eau  à  la  température  ordinaire  ,  se  fait  bouillir  avec  six 

(i)  A  défaut  ou  au  lieu  de  potasse  caustique  ,  on  pourra  faire  bouillir  pen¬ 
dant  quelques  minutes  dans  la  même  quantité  d’eau  ,  deux  onces  et  demie 
de  sous-carbonate  de  potasse  ,  et  autant  de  chaux  caustique  en  poudre 
parce  que  le  liquide  filtré  ou  décanté  fournira  l’eau  alcaline,  qui  pourra  ser! 
virtout  aussi  bien  que  celle  qui  a  été  faite  directement  avec  la  potasse  caus¬ 
tique. 
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fois  son  poids  d’alcool,  à  4 o°  de  Baumé  (1).  Décantez  la 
solution  pour  séparer  le  résidu  ,  et  évaporez  jusqu’à  réduc¬ 
tion  au  tiers  du  volume  ;  ajoutez  à  ce  résidu  cinq  parties 
d’eau  pour  chaque  partie  de  précipité  ,  et  évaporez  jusqu’à 
ex’ inet  ion  complète  de  l'alcool.  On  sature  ensuite  la  quinine 
avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ,  qui  rendra  le  li¬ 
quide  limpide  à  l’instant  même  ,  et  après  avoir  saturé  l’ex¬ 
cès  d’acide  avec  la  poudre  de  marbre  ,  s’il  en  est  encore  ,  on 
filtre  presqu  a  l’état  bouillant. 

Le  sulfate  de  quinine  sera  déposé  dans  des  tubes  blancs 
comme  par  l’ancien  procédé  ;  ensuite  par  le  refroidisse¬ 
ment  du  liquide  dont  nous  avons  parlé,  les  eaux-mères 
don  neront,  en  se  concentrant,  une  autre  sulfate,  qu’elles 
tiennent  en  dissolution.  Si  le  liquide  filtré  se  concentre 
après  qu’il  a  été  décoloré  par  l’action  du  marbre  ,  et  après 
avoir  saturé  l’excès  d’acide  ,  on  peut  aussi  obtenir  le  sulfate 
de  quinine  sans  alcool,  mais  celui-ci  sera  en  cristaux  moins 
réguliers  e t  légèrement  colorés.  Mais  on  l’obtiendra  blanc 
comme  le  premier,  en  le  lavant  une  seconde  fois  et  en  le 
décolorant  par  une  solution  de  carbone  animal . 


Nouvel  instrument  pour  l' administration  du  chlore  gazeux . 

M.  le  docteur  Cottereau  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  vient  d’adresser  à  l’Académie  des  Sciences 
Fexplicalion  détaillée  de  l’appareil  dont  il  lui  avait  présenté  le 
dessin.  Sans  vouloir  rien  ôter  à  M.  Cannai  du  mérite  d’avoir 
le  premier  appliqué  le  chlore  au  traitement  de  la  phthisie  , 
des  catarrhes  pulmonaires  ,  etc.  ,  il  fait  sentir  habilement 
tous  les  vices  inhérens  au  mode  inspiratoire  proposé  par  ce 
chimiste  ,  et  il  démontre  qu’il  les  a  fait  complètement  dis- 


(2)  Il  ne  faut  pas  ordinairement  plus  de  huit  à  dix  onces  d’aJcool  pour 
obtenir  environ  quatorze  à  quinze  gros  de  précipité. 
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paraître  dans  l'instrument  de  son  invention  ,  dont  il  fait 
usage  actuellement.  PSous  pensons  au  j’este  faire  plaisir  à 
tous  nos  lecteurs  en  leur  donnant  une  description  abrégée 
de  cet  appareil  ingénieux  du  docteur  Coltereau  ,  à  l’aide 
duquel  ce  praticien  est  parvenu  à  écarter  la  plus  grande 
partie  des  difficultés  qui  accompagnent  l’administration  du 


chl  ore  gazeux. 


Il  se  compose  d’un  flacon  décontenance  d’une  livre,  à 
trois  tubulures  ,  dont  l’une  ,  celle  du  milieu  ,  est  fermée  à 
l’émeril  par  un  tube  qui  plonge  jusqu’à  deux  ou  trois  li¬ 
gnes  du  fond  ,  et  dont  le  diamètre  intérieur  ,  large  de  six 
lignes  ,  reçoit  un  thermomètre  centigrade  appuyé  sur  la 
paroi  inférieure  du  flacon.  Des  deux  autres  tubulures,  la 
première  est  obturée  par  un  tube  évasé  ,  et  coupée  inférieu¬ 
rement  en  bec  de  flûte,  formant  la  terminaison  d’un  petit 
flacon  d’une  once  et  demie  à  deux  onces  ,  lequel  est  garni 
d’un  robinet  immédiatement  au-dessus  de  la  tubulure  ,  et 
recouvert  de  papier  noir  pour  garantir  le  chlore  liquide  qui 
y  est  contenu  ,  de  l’action  de  la  lumière  :  la  dernière  est 
fermée  à  l’émeril  par  un  tube  recourbé,  long  de  six  pouces, 
et  muni  également  d’un  robinet  ;  c’est  le  tube  inspiratoire 
dont  l’extrémité  extérieure  est  aplatie  légèrement ,  pour 
être  plus  facilement  introduite  entre  les  lèvres  des  malades. 
Enfin  le  tout  est  placé  sur  un  support  en  fer-blanc  ou 
en  ivoire,  dont  la  partie  supérieure  forme  un  récipient, 
tandis  que  l’inférieure  constitue  une  espèce  de  fourneau  , 
dans  lequel  une  petite  lampe  à  l’huile  ou  à  l’esprit-de-vin 
reste  allumée  continuellement  pour  élever  à  32  degrés  cen¬ 
tigrades,  une  petite  quantité  d'eau  (  quatre  onces  environ) , 
contenue  dans  le  flacon  ,  qui  fait  le  corps  de  l’appareil  ; 
cette  eau  fournit  les  vapeurs  aqueuses  qiii  doivent  être 
mêlées  au  chlore  ,  qu’on  laisse  écouler  lentement  et  par 
gouttes  ,  du  petit  flacon  où  il  est  enfermé. 
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Variolaire  amère  ,  succédanée  du  quinquina.  (  Magazin 
fur  Pliarm.  ,  février,  1828.  ) 

Suivant  M.  Cassebeer  ,  cette  espèce  de  iicben  ,  qui  croît 
en  abondance  sur  l'écorce  des  bêtres,dans  les  bois  montueux, 
est  douée  d’une  amertume  semblable  à  celle  du  quinquina. 
Il  résulte  des  expériences  tentées  par  l’auteur  sur  cette 
plante  ,  qu’elle  jouit  des  memes  propriétés  fébrifuges  que 
l’écorce  du  Pérou.  Il  est  facile  de  répéter  ces  essais,  car  la 
variolaire  amère  est  très  commune  et  se  distingue  facile¬ 
ment  de  la  variolaire  ordinaire  qui  11’est  pas  amère. 


VARIÉTÉS. 

SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES. 

Réceptions  faites  pendant  le  mois  de  mai. 

MEMBRES  CORRESPONDANS  ETRANGERS  *. 

MM.  Massuyer,/ 

Flamant,!  Docteurs  en  médecine  et  professeurs  à  ta 
Lobstein  ]Facullé  de  médecine  de  Strasbourg. 

Tourdes  1  y 

Londe,  médecin  à  Paris. 

Boisseau  ,  idem. 

Jalade  Lafond,  idem. 


De  la  patente,  des  médecins  et  delà  prescription. —  Il 
est  à  désirer  que  dans  la  réorganisation  des  lois  médicales 
dont  il  s’occupe  en  ce  moment,  le  gouvernement  neporte 


(  287  ) 

pas  seulement  des  vues  réparatrices  sur  les  sommités  ,  mais 
qu’il  descende  dans  tous  les  détails  ,  afin  que  ces  nouvelles 
lois  soient  à  la  fois  une  heureuse  application  de  l’expérience 
et  l’expression  réelle  des  mœurs  et  des  besoins  de  notre  épo¬ 
que.  Parmi  les  choses  d’un  ordre  secondaire  relatives  à 
l’exercice  de  l’art  ,  il  en  est  deux  qui  nous  paraissent  de¬ 
voir  être  réformées  complètement,  Y  impôt  et  la  prescription. 

La  patente  imposée  à  la  médecine  ,  au  plus  libéral  des 
arts,  est  une  véritable  anomalie  au  itpnc  siècle,  un  contre¬ 
sens  qui  choque  toutes  les  idées  reçues  ,  un  dernier  reste 
de  barbarie  ,  qui  fait  honte  à  notre  civilisation. 

Quant  à  la  disposition  prescriptive  de  l’art.  2272  du 
Code  ,  qui  frappe  ,  au  bout  d’un  an  ,  les  droits  du  méde¬ 
cin  ,  elle  ne  mérite  pas  moins  ,  selon  nous  ,  d’être  modi¬ 
fiée.  Sans  doute  ,  le  législateur  a  voulu  ,  en  quelque  sorte  , 
obliger  le  médecin  à  garantir  ses  intérêts  de  la  mauvaise 
foi  ou  de  l’ingratitude.  Mais  il  nous  semble  que  l’on  a  eu 
égard  à  quelques  avantages  ,  sans  apercevoir  les  nombreux 
inconvéniens,  et  qu’on  a  fait  injure  à  la  dignité  de  notre 
profession  en  l’assimilant  à  un  objet  de  commerce.  11  ne  doit 
pas  y  avoir  de  prescription  pour  la  dette  de  la  reconnais¬ 
sance  ,  et  la  loi  qui  lui  fixe  un  terme  n’est  pas  née  d’un 
cœur  généreux.  Nous  ajouterons  que  le  législateur  nous 
paraît  encore  avoir  mal  compris  les  rapports  du  médecin 
dans  la  société,  l’esprit  de  désintéressement  et  de  modération 
qui  doit  le  diriger  ,  et  avoir  peut-être  oublié  que  celui-ci 
doit  se  mettre  à  la  portée  de  toutes  les  facultés  pécuniaires 
et  régler  ses  exigences  d’après  ce  principe. 

uébus  à  réprimer  par  de  bonnes  lois  sur  l'art  de  gué- 
rir .  —  Consultation  d'un  médecin  connu.  —  Exploitation 
du  Bob . — Monsieur,  j’éprouve  depuis  quelques  jours  un  vio* 
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ienl  mal  de  tête  ;  il  me  semble  que  quelque  animal  me 

ronge  le  cerveau _ Attendez,  dit  le  docteur  qui  semble 

inspiré;  regardez-moi  bien  ,  oui,  vous  avez  la  syphilis  in¬ 
terne  ,  et  si  vous  ne  vous  hâtez  de  faire  usage  de  mon  rob  , 
celte  maladie  mous  jouera  un  vilain  tour _ Mais,  mon¬ 

sieur  ,  c’est  impossible  ,  je  ne  me  suis  jamais  exposé  à  con¬ 
tracter  une  pareille  affection.  C’est  égal  ,  dit  le  docteur 
avec  le  même  sang-froid  ,  on  la  gagne  quelquefois  sans  s’y 
exposer  ,  et  je  vous  dis  encore  une  fois  que  vous  avez  la 
syphilis  interne  ,  invétérée  ,  et  que  vous  courez  les  plus 
grands  risques  si  vous  tardez  plus  long-temps  à  prendre 
de  mon  rob  ;  et  le  pauvre  dupé  ,  convaincu  celle  fois  ,  s’em¬ 
pressa  d’aller  trouver  le  pharmacien  de  M.  le  docteur  , 
qui  lui  fournit  successivement  pour  près  de  trois  cents 
francs  de  drogues. 

Un  second  Malade  :  monsieur,  j’ai  depuis  quelque  temps 
de  petits  boutons  à  la  face  ;  plusieurs  médecins  ,  que  tout 
le  monde  dit  être  habiles,  m’ont  ri  au  nez  lorsque  je  suis 
allé  1  es  consulter,  en  disant  que  je  n’avais  rien  et  que  mes 
boutons  disparaîtraient  sans  aucune  espèce  de  traitement. . . . 
—  Les  ignorans  !  s’écrie  le  docteur  furieux  ,  quoi  !  vous  n'a¬ 
vez  rien  ,  gardez-vous  d’y  croire;  car  ce  que  vous  avez  , 
monsieur,  c’est  la  syphilis  interne  ;  si  vous  ne  vous  hâtez 
de  prendre  de  mon  rob  ,  vous  serez  bientôt  couvert  d’ulcè¬ 
res;  les  ignorans!  vous  n’avez  rien!...  Voulez-vous  bien 
me  donner  cinq  francs  ,  monsieur  ?  % 

Notre  jeune  homme  ,  heureusement  pour  sa  bourse  et  sa 
santé  ,  n’eut  pas  confiance  aux  paroles  du  savant  médecin  ; 
il  ne  prit  point  de  rob  ,  et  cependant  au  bout  de  peu  de 
temps  ses  boutons  guérirent  sans  qu’aucun  traitement  eut 
été  mis  en  usage. 


(  ) 


NÉCROLOGIE. 

Notice  sur  le  docteur  Louis  Valentin  ,  ancien  médecin  en 
chef  des  armées  ,  président  de  la  Société  royale  des  Scien¬ 
ces  ,  Belles-lettres  et  arts  de  Nancy  ,  chevalier  des  ordres 
de  Saint-Michel ,  de  la  légion  d'honneur,  etc .  ,  etc . 


La  France  vient  de  perdre  un  de  ses  médecins  les  plus  dis¬ 
tingues  :  M.  Valentin  a  terminé  son  honorable  carrière  à 
l’âgede^i  ans.  Cet  estimable  savant  s’est  fait  toujours  re¬ 
marquer  par  son  attachement  à  ses  devoirs  et  par  toutes  les 
vertus  publiques  et  privées  :  il  nous  rappelle  que,  si  jamais 
l’homme  de  bien  peut  offrir  sur  la  terre  l’image  de  la  divi¬ 
nité  ,  c’est  le  médecin  vertueux  qui  a  employé  ses  veilles  à 
perfectionner  son  instruction  ,  et  qui  avec  un  zèle  infatiga¬ 
ble  ,  un  dévouement  sans  bornes  ,  en  fait  jouir  indistincte¬ 
ment  tous  les  membres  de  la  Société. 

Les  services  signalés  que  M  Valentin  a  rendus  à  la  mé¬ 
decine  ,  et  les  relations  d’amitié  que  j’ai  eues  avec  lui, 
m’engagent  à  consacrer  ici  quelques  lignes  à  sa  mémoire. 
Je  ne  le  suivrai  pas  dans  le  sein  de  sa  famille  et  au  milieu 
de  ses  amis  ,  où  on  l  a  constamment  vu  plein  de  tendresse 
pour  son  épouse  ,  et  se  livrer  à  tous  les  devoirs  d’un  ami 
sincère  ;  mais  je  ne  veux  en  parler  que  sous  le  rapport  de  sa 
carrière  médicale. 

M.  Valentin  naquit  à  Soulange  près  deVitry  en  Cham¬ 
pagne.  Après  avoir  reçu  lesélémens  d’une  bonne  éducation, 
il  a  commencé  à  étudier  la  chirurgie:  il  n’avait  que  quinze 
ans  lorsqu’il  est  entré  aux  hôpitaux  de  Nancy  et  à  l’école  du 
régiment  du  roi  ,  qui  était  une  excellente  pépinière  ,  desti¬ 
née  à  former  des  chirurgiens  pour  l’armée  de  ligne. 

Le  régiment  du  roi ,  corps  privilégié  ,  le  plus  riche  et  le 
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plus  considérable  de  l'armée  française  ,  avait  double  état* 
major,  et  par  conséquent  deux  chirurgiens-majors  :  Dezo- 
teux  en  était  le  premier,  et  l’oncle  de  M.  Valentin  le  se¬ 
cond.  Celui-ci  étant  le  professeur  de  l’ecole  de  santé  du 
régiment  ,  depuis  son  institution  qui  avait  eu  lieu  vers  la 
fin  du  lègue  de  Louis  XV  ,  s’occupa  avec  ardeur  de  l’ins¬ 
truction  de  son  neveu  ;  de  sorte  que  le  jeune  Valentin  ayant 
un  goût  décidé  pour  l’art  de  guérir  ,  lit  des  progrès  rapi¬ 
des  et  étonnans.  Mais  quoique  les  études  de  chirurgie 
eussent  pour  lui  le  plus  d’attrait,  il  ne  négligeait  point  les 
lettres  et  les  sciences  :  une  étude  approfondie  des  mathéma¬ 
tiques  lui  avait  donné  celte  rectitude  de  jugement  que  l’on 
remarque  dans  ses  écrits. 

M.  Valentin  prit  à  l’université  de  Nancy  le  bachalauréat, 
la  1  icence  et  le  doctorat.  Sa  première  thèse  avait  pour  titre  : 
De  circnlatione  sanguinis  intra  vasa  capillaria  et  textum 
cellu/osum.  La  seconde  :  De  optimâ  methodo  variolas  ino- 
culandi  et  inoculatas  tractandi .  La  troisième  :  De  strumd 
bronchocèle  dicta  et  de  hemeralopid . 

Après  avoir  obtenu  le  titre  de  docteur  en  médecine, 
M.  Valentin  alla  se  perfectionner  à  Paris  pendant  quelques 
années.  A  son  retour  il  fut  nommé  chirurgien-major  du  ré¬ 
giment  du  roi  et  professeur  de  l’Ecole  de  santé  de  ce  corps  ; 
il  finit  par  remplacer  le  premier  chirurgien  major,  qui  était 
Dezoteux,  appelé  par  le  ministre  de  la  guerre  aux  fonc¬ 
tions  de  premier  médecin  des  armées. 

Lorsqu’à  la  révolution  ,  le  régiment  du  roi  fut  supprimé, 
M.  Valentin  passa  en  Amérique.  A  St.  Domingue  ,  il  fut 
commissionné  par  le  gouvernement  ,  au  nom  du  roi  de 
France ,  premier  médecin  des  camps  et  armées.  Après 
trois  ans  d’une  guerre  horrible,  il  fut  émigré  dans  les  Etats- 
Unis.  Il  échappa  comme  par  miracle,  au  carnage  et  aux 
flammes  du  Cap  français  ,  sans  un  sol  et  sans  autres  vête- 
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mens  que  ceux  qui  couvraient  son  corps.  Il  eut  dans  la 
ville  treize  heures  d’agonie  ;  caché  dans  une  maison  où  l’on 
cherchait  les  blancs  pour  les  égorger,  il  entendit  autour 
de  lui  ,  pendant  toute  la  nuit  ,  les  cris  déchirans  des  vic¬ 
times  ;  il  traversa  la  ville  avec  deux  autres  personnes  le 
matin.  On  tira  sur  eux  plusieurs  fois.  Un  mulâtre  libre  qui 
avait  combattu  avec  les  Français  et  qui  avait  de  l’obligation 
àM.  Valentin  lui  sauva  la  vie.  Le  troisième  jour,  réfugié 
hors  de  la  ville  ,  il  traversa  les  montagnes  pour  se  retirer 
aux  vaisseaux.  Après  avoir  été  exposé  à  être  tué,  à  tout 
moment,  par  les  coups  de  fusil  qui  furent  tirés  sur  lui, 
il  eut  le  bonheur  d’arriver  au  vaisseau  commandant  ;  et 
dans  la  nuit  suivante  il  vit  brûler  toute  la  ville  du  Cap. 
(  Ce  fut  en  juin  i  7q3  ).  Toutes  les  collections  de  M.  Valen¬ 
tin  et  ses  livres  furent  incendiés  ou  pillés.  Cet  événement 
lui  causa  le  plus  vif  chagrin  ;  on  sent  combien  une  pareille 
perte  a  dû  être  douloureuse  à  un  homme  entièrement  oc¬ 
cupé  des  sciences  et  qui  avait  voué  un  culte  à  ses  livres. 

Arrivé  sur  le  continent  ,  M.  Valentin  fut  chargé  ,  par  le 
ministre  de  France,  près  du  congrès  américain,  d’établir  des 
hôpitaux  militaires  en  Virginie. 

La  catastrophe  du  Cap  avait  séparé  M.  Valentin  de  sa 
femme  ;  il  la  croyait  assassinée  ou  brûlée.  Madame  Valen¬ 
tin  à  qui  on  avait  dit  que  son-  mari  était  tué,  débarqua, 
deux  mois  après,  à  New-York  ,  où  elle  fit  publier  un  avis 
dans  la  gazette  pour  le  découvrir  ,  en  cas  qu'il  eût 
échappé.  Ils  se  retrouvèrent  bientôt  à  Norfolk.  M.  Valentin 
fit  d  ans  cette  dernière  ville  deux  maladies  très  graves, 
dont  il  a  conservé  des  infirmités  jusqu’à  sa  mort.  Après 
cinq  années  de  séjour  dans  la  Virginie ,  M.  Valentin  est 
revenu  en  France  ,  où  il  a  publié  successivement  plusieurs 
ouvrages  fort  estimés. 


(  ) 

i°  Traité  historique  et  pratique  sur  l'inoculation  ,  — 
rygq.  Dans  cet  écrit,  ii  a  annoncé  la  découverte  de  Jenner, 
que  M.  Valentin  et  l’immortel  philantrope  de  La  Roehefou- 
cault  -  Liancourt  ont  été  les  premiers  à  introduire  en 
Fra  nee. 

2°  Résultats  de  l' inoculation  de  la  vaccine,  e te. —  1802. 

3°  Traité  de  la  fièvre  jaune  ,  —  i8o3. 

Cet  ouvrage  avait  été  demandé  deux  ans  auparavant  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  attendu  qu’à  cette  époque, 
il  n’existait  en  France  aucun  ouvrage  sur  cette  maladie. 
M.  Valentin  a,  pour  ainsi  dire,  donné  l'impulsion  aux  inté¬ 
ressantes  investigations  qui  ont  été  faites  depuis  sur  les 
causes  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune  ,  et  son  opinion  à  cet 
égard  est  adoptée  aujourd’hui  par  le  plus  grand  nombre 
de  médecins  éclairés  qui  ont  été  à  même  de  voir  et  d’obser¬ 
ver  celte  maladie. 

4°  Sur  les  progrès  des  sciences  physiques  et  naturelles  ,  et 
sur  les  établissemens  de  charité'  et  V hospitalité  dans  les  Etats- 
Unis  d?  Amérique.  —  1806. 

5°  Mémoire  sur  l'opossum.  —  1809. 

6°  Coup -d! œil  sur  le  tétanos  d' Amérique .  —  1811. 

70  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  le  croup. —  1812. 

8°  Mémoire  sur  les  fluxions  de  poitrine. —  i8i5. 

90  Mémoire  sur  fus  lion  à  la  tête  ou  sur  la  nuque.  —  181S. 

io°  Voyage  médical  en  Italie. —  1823. 

1 1°  Notice  historique  sur  Jenner.  —  1824. 

M.  Valentin  a  publié  eu  outre  une  quantité  d’observa¬ 
tions  médicales  répandues  dans  diflérens  journaux.  11  était 
membre  d’un  grand  nombre  d’Académies  et  Sociétés  savan¬ 
tes,  et  entretenait  une  correspondance  très  active  avec  les 
principaux  savans. 


Le  chevalier  de  KincKnoFF. 
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Manuel  de  physiologie  de  l’homme,  par  A.  D.  Trumper,  doc¬ 
teur  en  médecine  ,  chirurgie  et  'accoucliemens  ,  ex -offi¬ 
cier  de  santé  aux  armées  de  France  et  des  Pays-Tas  , 
membre  effectif  de  la  Société  des  Sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  ,  correspondant  de  la  Société  de 
médecine  de  Louvain  et  de  celle  du  département  de 
V Eure.  —  In- i 2 ,  Bruxelles  ,  chez  J.  B.  Tircher  ,  libraire- 
éditeur,  rue  de  l’Etuve.  1829. 


Encore  un  manuel!  va-t-on  s’écrier.  Mais  nous  deman¬ 
dons  grâce  pour  celui-ci,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
ces  abrégés  qui  ne  sont  souvent  que  des  extraits  fort  in¬ 
complets  d’ouvrages  plus  étendus.  H  y  a  du  mérite  à  faire 
un  livre  qui ,  sans  être  trop  concis  ,  expose  complètement 
l’état  de  la  science  et  rend  l’étude  moins  aride  aux  élèves  qui 
vont  s’initier  dans  l’art  difficile  de  la  médecine.  G  est  parmi 
ces  derniers  que  nous  devons  ranger  le  Manuel  que  nous 
annonçons.  Nous  possédions  déjà  deux  manuels  de  physio- 
lo  gie ,  l’un  de  M.  Hutin  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  l’antre  par  M.  Beullac.  M.  Trumper  a  reconnu  l'im¬ 
perfection  ou  plutôt  les  défauts  que  ces  auteurs  n’ont  pu 
éviter  et  il  s’est  attaché  à  faire  mieux,  et,  comme  il  ledit 
lui-même  dans  son  introduction  ,  à  rendre  le  Manuel  du 
Dr  Bcullac  le  plus  complet  possible  en  y  ajoutant  ce  qui 
lui  manque.  A-t-il  atteint  son  but?  C’est  ce  que  nous  al¬ 
lons  voir. 

A  l’exemple  des  physiologistes  de  nos  jours  ,  l’auteur  a 
divisé  les  fonctions  ,  i°  en  celles  qui  servent  à  la  conserva¬ 
tion  de  l’individu  ,  qui  se  divisent  elles-mêmes  en  fonc- 
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tions  nutritives  et  fonctions  de  relation  ;  2°  en  fonctions 
qui  servent  à  la  conservation  de  l’espèce,  divisées  aussi  en 
celles  qui  exigent  le  concours  des  deux  sexes,  et  celles  qui. 
sont  départies  à  la  femme. 

Dans  la  description  de  chaque  fonction  ,  précédée  de  no¬ 
tions  succintes  sur  les  organes  qui  en  sont  chargés  ,  il  a 
évité  d’être  trop  bref ,  et  afin  de  se  rendre  plus  intelligible, 
il  a  même  donné  à  quelques  articles  plus  d’extension  que 
ne  le  comporte  le  titre  de  l’ouvrage.  M.  Trümper  ne  s’est 
pas  contenté  d’exposer  le  mécanisme  des  fonctions  tel  qu’il 
est  expliqué  et  adopté  par  les  physiologistes  modernes,  il  a 
encore  rapporté  les  théories  des  anciens  en  indiquant  toute¬ 
fois  le  degré  de  croyance  qu’il  faut  leur  accorder  ;  et  dans 
cette  partie,  nous  devons  le  dire,  il  a 'montré  beaucoup 
d’érudition  ;  ses  descriptions  présentent  cette  liaison  et  cet 
ensemble  dans  les  détails  qui  vont  droit  au  but  et  qui  ne 
peuvent  manquer  d’être  d’un  grand  secours  aux  étudians 
pour  les  guider  dans  les  premiers  pas  qu’ils  font  dans  cette 
science  de  soi-même.  Mais  arrêtons-nous  ici  ,  nous  oublions 
que  M.  Trumper  est  notre  collègue  et  l’un  des  fondateurs 
de  ce  Journal  ;  on  pourrait  nous  accuser  de  lui  prodi¬ 
guer  à  dessein  ces  éloges  justement  mérités,  et  qui  ne  sont 
que  l’expression  de  la  satisfaction  que  nous  avons  éprouvée 
à  la  lecture  de  son  ouvrage. 


J.  R.  Marinus. 


(  ) 
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MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 


Emploi  de  la  poudre  de  la  racine  de  belladone  dans  le 
traitement  des  inflammations  chroniques  et  apyrétiques 
des  organes  pulmonaires  ;  par  Delhaye  ,  médecin  à 
Montignies-sur-Roc.  ( Ilainaut .) 

Si  nous  affectons  ,  avec  raison  ,  tant  d’éloignement  pour 
la  polypharmacie  des  anciens  ,  ne  sont-ils  pas  en  droit à 
leur  tour  ,  de  nous  reprocher  plaisamment  la  pénurie  de 
nos  prescriptions  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
chrouiques?En  effet ,  pourrions-nous  les  convaincre  que  les 
saignées  et  l’eau  gommée  ,  suivies  des  révulsifs  ,  soient  des 
moyens  infaillibles  pour  guérir  toutes  les  maladies?  tandis 
que  nous-mêmes.,  qui  pratiquons  la  médecine  physiologique, 
nous  nous  trouvons  journellément  au  lit  de  nos  malades  , 
oisifs  spectateurs  des  ravages  que  font  les  maladies  chroni¬ 
ques,  faute  de  remèdes  capables  d’en  arrêter  le  cours.  Mais 
avouons-le  ,  souffrons  ce  reproche  de  nos  vieux  confrères  , 
beaucoup  de  nous  le  méritent.  Qu’ils  cessent  seulement  de 
l’adresser  au  fondateur  de  notre  doctrine  qui  11e  fait  que  nous 
répéter  dans  ses  écrits  ,  que  la  principale  étude  du  médecin 
consiste  dans  la  juste  appréciation  des  modificateurs  appli¬ 
qués  à  notre  économie  ,  tant  pour  prévenir  ses  maladies , 
que  pour  les  guérir  . 

Ces  modificateurs  dont  parle  l’auteur  français ,  sont-ils 
autre  chose  que  toutes  les  substances  consignées  dans  nos 
matières  médicales  ?  Ce  savant ,  qui  ne  veut  rien  donner  au 
hasard  ,  demande  peut-être  encore  quelques  années  de  plus 
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d’expérience  ,  avant  que  d’émettre  un  ouvrage  complet  en 
ce  genre  ;  'vit a  bre vis,  ars  longa .  Mais  nous  ,  en  attendant 
ce  travail ,  devons-nous  rester  impassibles  à  la  vue  des  maux 
de  nos  semblables  ,  en  dédaignant  de'faire  un  emploi  ju¬ 
dicieux  de  tant  de  médicamens  qui  ont  été  préconisés  par 
de  célèbres  médecins?  La  dissidence  dans  leurs  opinions 
sur  l’action  de  quelques-unes  de  ces  substances  ,  doit-elle 
nous  les  faire  rejeter  ?  Mais  nous  savons  à  quoi  nous  eu  tenir  : 
ces  médecins  ignoraient  l’état  où  devait  se  trouver  l’esto¬ 
mac  dans  les  maladies  pour  obtenir  de  leur  administration 
un  effet  constant  et  uniforme.  Ainsi ,  ce  serait  être  par 
trop  sceptique  ,  que  de  vouloir  les  condamner  à  l’oubli  sans 
auparavant  en  faire  usage. 

De  tous  les  médicamens  justement  renommés  par  les  an¬ 
ciens  ,  aucun  n’a  eu  si  peu  de  détracteurs  que  la  poudre 
de  belladone  employée  à  l’intérieur  contre  la  coqueluche. 
Si  ces  médecins,  dans  la  plupart  des  maladies,  n’avaient 
pas  été  ontologistes  ,  ils  n’auraient  pas  manqué  d’en  étendre 
l’usage  aux  différentes  irritations  pulmonaires.  Mais,  comme 
nous  le  savons  ,  ils  ignoraient  que  la  coqueluche  était  une 
irritation  avec  spasme  dès  cellules  bronchiques,  etojue  cette 
irritation  ne  diffère  de  la  bronchite  ,  de  l’hémoptysie  ,  de 
la  phthisie  ,  etc. ,  que  par  son  siège  et  son  degré  d’intensité. 
Voilà  donc  la  raison  de  leurs  prétendes  spécifiques;  ils  trai¬ 
taient  des  maladies  et  non  des  organes  souffrans. 

La  poudre  de  la  racine  de  belladone  employée  inté¬ 
rieurement  à  petite  dose  chez  des  individus  sains  ne  produit 
aucun  ou  presqu’aucun  effet  apparent  ;  à  des  doses  toxiques, 
outre  les  symptômes  cérébraux  et  gastriques  ,  on  observe 
une  suspension  momentanée  dans  l’acte  respiratoire.  Si  on 
administre  ce  médicament  à  dose  réfractée  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  et  apyrétiques  de  ces  organes  ,  nous  ne 
tardons  pas  à  observer  un  amendement  dans  les  symptômes 
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propres  à  ces  maladies.  D’après  des  faits  aussi  visibles  ,  nous 
sommes  portes  à  croire  que  cette  substance  diminue  la  vi¬ 
talité  du  poumon  (  contractilité  organique  ) ,  et  qn’on  peut 
l’appeler  sédative  de  cet  organe.  Je  me  suis  permis  cette 
légère  digression  sur  le  mode  d’action  de  la  belladone  , 
pour  ne  pas  tomber  dans  cet  aveugle  empirisme  que  nous 
reprochons  aux  ontologistes. 

Il  est  bien  facile  maintenant  d'apprécier  les  cas  où  l’em¬ 
ploi  de  cette  sol  a  née  serait  pernicieux  :  ce  sont  les  inflam¬ 
mations  pulmonaires  avec  forte  congestion.  Ici  ,  dis-je  ,  la 
nécessité  d'agir  promptement  est  urgente  ;  et  comme  la 
dose  des  remèdes  doit  toujours  être  proportionnée  à  lh 
gravité  du  mal  ,  l’administration  de  la  belladone ,  à  haute 
dose  ,  deviendrait  funeste ,  en  paralysant  momentanément 
l’irritabilité  des  poumons.  Tout  médecin  ,  en  pareil  cas  , 
sait  que  les  saignées  générales  sont  les  vrais  sédatifs.  Mais 
si  ces  moyens  généraux  n’ont  pu  qu’apaiser  l’inflamma¬ 
tion  sans  l’éteindre  et  qu  elle  soit  réduite  à  cette  forme 
que  nous  appelons  chronique  ,  c’est  alors  que  l’usage  de  la 
poudre  de  belladone  devient  un  puissant  moyen  de  guéri¬ 
son  ,  si  l’état  de  l’estomac  le  permet.  De  même  ,  il  n’arrive 
que  trop  souvent  que  les  irritations  pulmonaires  re  vêtent, 
de  prime  abord  ,  le  caractère  apyrétique  ,  hémoptoïque  , 
tuberculeux  ou  lymphatique,  surtout  chez  les  sujets  nés  avec 
une  prédisposition  à  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  ce  cas  , 
après  avoir  soustrait  à  l’économie  autant  de  sang  que  le 
comportent  les  forces  du  sujet ,  je  le  répète  ,  si  l’estomac 
permet  l’emploi  de  la  poudre  de  belladone  ,  je  la  prescris 
incontinent  ;  et  je  n’ai  plus  lieu  de  me  repentir  d’avoir 
tourmenté  mes  malades  par  le  fer  ,  le  feu  et  par  des  appli¬ 
cations  outrées  de  sangsues  ,  qui,  le  plus  souvent  ,  ne  font 
qu’achever  leur  destruction. 

J’ai  traité  pendant  les  fortes  gelées  de  l’hiver  dernier  une 
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trentaine  d’individus  de  tout  âge  attaques  de  la  coqueluche  ; 
après  l’emploi  des  antiphlogistiques  ,  j’ai  administré,  avec 
un  égal  succès,  la  poudre  de  belladone  à  différentes  doses, 
qui ,  cependant ,  n’ont  jamais  surpassé  un  grain  ,  en  ^4 
heures. 

C’est  ici  le  cas  de  signaler  la  pommade  d  Àutenrieth  , 
qui,  comme  les  autres  révulsifs  cutanés  ,  n’allège  les  symp¬ 
tômes  delà  coqueluche  que  lorsqu’elle  est  légère  ,  et  si  elle 
la  guérit  ,  c’est  lorsque  la  belle  saison  vient  faire  une 
révulsion  salutaire  sur  les  exhalans  cutanés.  Avant  que  je 
n’eusse  connu  les  effets  constans  de  la  belladone  dans  cette 
maladie  ,  je  n’avais  recours  ,  pour  son  traitement  ,  qu’à 
l’application  des  sangsues  et  à  cette  pommade  ;  mais  qu’ar¬ 
rivait-il?  Si  le  temps  devenait  froid  et  pluvieux  ,  je  voyais 
la  plupart  de  mes  petits  malades  succomber  à  de  fortes  pé- 
ripneumonies,  à  des  apoplexies  cérébrales,  a  la  phthisie,  etc. , 
tant  il  est  vrai  de  dire  avec  l’immortel  Broussais  ,  que  du 
plus  faible  degré  de  l'inflammation  au  plus  fort,  il  n’y  a  qu’un 
pas  ,  et  que  le  médecin  vraiment  philantrope  ne  saurait 
trop  tôt  arrêter  le  cours  de  nos  maladies.Prmcèpzïj  obsta  , 
sera  medicina  paratur  ,  etc. 

Craignant  de  tomber  dans  une  prolixité  toujours  en¬ 
nuyeuse  pour  le  lecteur  ,  je  vais  rapporter  trois  cas  d’in- 
flammations  chroniques  et  apyrétiques  pulmonaires,  parmi 
plusieurs  autres  qui  me  sont  propres  et  qui  ont  été  guéries 
par  l’emploi  de  la  poudre  de  belladone. 

/re  Observation „  Pierre-Joseph  Delhaye,  mon  beau-frère 
maternel ,  homme  de  cabinet  ,  de  la  taille  de  six  pieds , 
âgé  de  4^  ans  ?  dune  constitution  lymphatico -sanguine  , 
avec  prédominance  d’action  du  premier  de  ces  systèmes  , 
ayant  la  poitrine  rétrécie  par  rapport  au  reste  du  squelette  , 
fortement  développé  d’ailleurs,  menant  une  vie  régulière, 
mais  se  nourrissant  d’alimens  succulens  et  prenant  habi- 
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tuellement  des  boissons  fortes  ,  comme  vin  ,  bierre,  en  assez 
grande  quantité,  était  issu  d’une  mère  morte  phthisique, vers 
l’âge  de  4a  ans ,  et  dont  les  trois  sœurs  avaient  subi  le  même 
sort.  Ledit  Delhaye  vit- aussi  son  frère  et  sa  sœur  devenir 
victimes  de  cette  maladie.  Cette  sœur  eut  une  fille  qui  a 
succombe'  de  même  à  la  phthisie  vers  l’âge  de  36  ans.  On 
observera  ,  en  passant ,  que  tous  ces  malades  ont  e'të  traites 
par  des  médecins  ontologo-fatalistes.  Mon  beau-frère  a  de 
tout  temps  contracté  des  rhumes  par  le  moindre  refroidisse¬ 
ment  ,  et  même  ,  à  sa  connaissance  ,  il  a  toujours  toussé  le 
matin  à  son  découcher.  Depuis  un  an  ,  la  toux  était  devenue 
continuelle  ;  la  respiration  gênée  avec  des  douleurs  passa¬ 
gères  dans  la  poitrine  ,  et  vers  les  premiers  jours  du  mois 
de  mai  dernier  une  forte  hémoptysie  se  déclara.  Comme 
je  me  trouvais  en  ce  moment  chez  le  malade,  je  lui  fis 
une  forte  saignée  du  bras  ,  non  sans  grande  sollicitation  de 
ma  part ,  car  il  m’alléguait  une  prétendue  faiblesse  qui 
l’empêcherait  de  remplir  sa  besogne.  Je  réitérai  trois  fois  la 
même  extraction  de  sang  dans  les  trois  jours  suivans  ,  vu 
l’intensité  de  l’hémoptysie  et  le  bon  état  des  forces  du  sujet 
(  Depuis  dix  ans  il  avait  négligé  la  saignée  à  laquelle  il  s’as¬ 
treignait ,  auparavant,  deux  ou  trois  fois  l’année  ).  Après 
ce  traitement  anti-irritatif  et  la  diète  ,  les  symptômes  pec¬ 
toraux  s’amendèrent  ;  et  le  malade  ,  malgré  moi  ,  reprit 
trop  tôt  ses  occupations  (  une  forte  comptabilité  ).  La  toux 
devenue  plus  rare  faisait  rejeter  des  crachats  striés  de 
sang  ,  ce  que  l’épouse  du  malade  me  faisait  observer;  car  , 
pour  lui,  il  a  toujours  montré  une  insouciance  parfaite 
pour  son  état ,  bien  pénétré,  comme  il  le  donnait  à  entendre  , 
de  l’incurabilité  de  sa  maladie  et  préparé  à  recevoir  cou¬ 
rageusement  la  mort  lorsqu’elle  viendrait  le  frapper  :  heu¬ 
reuse  organisation  cérébrale  qui  nous  tranquillise  au  milieu 
des  plus  grands  dangers.  Peu  satisfait  de  l’état  de  mon 
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frère,  je  m’adjoignis  mon  estimable  collègue,  M.  Gra¬ 
visse,  médecin  à  Bavay.  Nous  résolûmes  ,  d'après  notre 
consultation  ,  d’ouvrir  un  cautère  à  la  jambe  et  de  faire 
apposer  dix  sangsues  à  l’anus  ,  où  nous  avions  cru  recon¬ 
naître  une  tendance  au  flux  hémorroïdal.  En  moins  d’un 
mois ,  je  lui  en  fis  plusieurs  autres  applications  ,  tant  au  fon¬ 
dement  ,  qu’au  haut  de  la  poitrine.  Dans  les  premiers  jours 
de  septembre  1828  ,  mon  beau-frère  ressentit  un  allége¬ 
ment  dans  sa  toux  ,  mais  ses  crachats  étaient  de  temps  à 
autre  teints  de  sang  et  ses  forces  étaient  diminuées  :  cepen¬ 
dant  l’appétit  était  devenu  bon,  vu  la  dispari  tion  d’une  lé¬ 
gère  gastrite  qui  avait  accompagné  l’irritation  apyrétique  du 
poumon.  C’est  alors  que  je  saisis  avidement  l’occasion  d’ad¬ 
ministrer  la  poudre  de  belladone,  d’abord  ,  à  un  grain 
par  jour  en  trois  prises  ,  puis,  à  un  grain  et  demi.  Au  bout 
de  huit  jours  ,  nous  vîmes  avec  joie  un  amendement  nota¬ 
ble  ;  la  toux  était  diminuée  de  moitié,  et  les  crachats  ,  qui 
avaient  toujours  été en  petite  quantité  ,  ne  présentaient  plus 
aucune  trace  de  sang.  Enfin,  en  moins  d  un  mois  et  demi 
de  l’usage  de  ce  précieux  modificateur  ,  le  malade  fut  rendu 
à  sa  première  santé,  toussant  fort  peu  et  ayant  repris  ses 
forces  et  son  embonpoint  ordinaire.  Le  cautère  a  été  trans¬ 
porté  au  bras,  à  cause  de  la  grande  incommodité  qu’il  causait 
à  la  jambe  ,  et  depuis  ,  une  saignée  générale  et  préservative 
est  pratiquée  de  temps  à  autre  ,  pour  s’opposer  à  la  grande 
hématose  qui  ne  manquerait  pas  de  faire  retentir  ses  effets 
sur  les  poumons. 

IIe  Observation.  La  fille  Dominique  Dubois  ,  de  Bai- 
sieux,  âgée  de  16  ans  ,  pas  encore  menstruée  ,  blonde,  d'une 
constitution  lympbatico-sanguine ,  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  ,  poitrine  rétrécie  ,  issue  de  parens  sains  ,  jouis¬ 
sait  habituellement  d’une  bonne  santé,  lorsqu’en  décem¬ 
bre  dernier,  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Je 
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reconnus  ,  chez  celle  malade  ,  une  gastro-entérite  apyréti¬ 
que.  Vu  l’e'tat  des  forces  du  sujet,  j’employai  les  émissions 
sanguines  locales  et  tous  le  remèdes  nsi  les  en  pareil  cas. 
Après  quatre  semaines  du  régime  le  plus  sévère,  cette  ma¬ 
ladie  ne  cédant  pas  et  une  irritation  pulmonaire  étant 
survenue  ,  il  se  manifesta  une  toux  continuelle  et  nocturne 
avec  sueurs,  expectoration  copieuse  de  crachats  globu¬ 
leux  ,  rougeur  des  pommettes;  letat  de  la  circulation  géné¬ 
rale  restant  toujours  le  meme,  c’est-à-dire,  naturel.  Les 
forces  du  sujet  étant,  à  cette  époque,  considérablement 
diminuées  ,  je  ne  crus  devoir  faire  usage  des  applications  de 
sangsues  qu’avec  beaucoup  de  circonspection.  Aussi  ,  je  me 
bornai  à  en  faire  apposer  quelques-unes  au  haut  de  la  poi-  * 
trine  ,  ainsi  qu’à  la  vulve  ,  où  je  dirigeai  des  fumigations 
aromatiques  sous  forme  de  bain.  Je  revins  à  plusieurs  re¬ 
prises  à  cette  médication  ,  je  veux  dire  aux  légères  émis¬ 
sions  sanguines,  et  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  poitrine 
et  le  ventre  furent  continués  pendant  trois  semaines.  L’ir¬ 
ritation  de  la  poitrine  ne  s’amenda  point  par  ce  traitement; 
mais  l’appétit  se  déclara  fortement ,  et ,  quoique  la  langue 
m’annonçât  encore  un  reste  de  gastrite  ,  cet  état  ne  m’em¬ 
pêcha  pas  de  faire  usage  de  la  poudre  de  la  racine  de  bel¬ 
ladone  ,  à  la  dose  de  deux-tiers  de  grain  par  jour  en  trois 
prises.  Après  six  jours  de  son  emploi  il  y  eut  déjà  un  soula¬ 
gement  notable,  et  en  trois  semaines  ,  la  poitrine  se  trou¬ 
vait  complètement  guérie.  La  gastro  -  entérite  a  encore 
subsisté  long-temps  après  ,  sous  cette  forme  que  nous  nom¬ 
mons  gastralgie  ,  ce  qui  nécessita  beaucoup  de  régime  de 
la  part  de  la  malade.  Quoique  maintenant  assez  bien  réta¬ 
blie  ,  les  menstrues  n’ont  pas  encore  paru  ,  aussi  je  me  re¬ 
pose  sur  ce  bénéfice  de  la  nature  pourvoir  disparaître  eu 
entier  le  reste  des  douleurs  intestinales. 

IIIe  Observation.  Madame  Dupont,  demeurant  à  Au- 
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dregnies  ,  âgée  de  60  ans  environ,  avait  reçu  en  partage 
une  forte  constitution  sanguine  ;  sa  taille,  quoique  au-dessus 
de  la  moyenne,  était  bien  prise;  cheveux  noirs,  peau 
brune.  Malgré  ces  attributs  de  la  meilleure  santé  ,  cette 
femme  n’a  jamais  cessé  d’éprouver  ,  dès  sa  jeunesse  ,  une 
suffocation  momentanée  et  une  petite  toux  sèche.  Ses 
frères  et  sœurs  ,  remarquables  par  leurs  forces  physiques  , 
ont  tous  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire.  Madame  Du¬ 
pont  mit  au  monde.neuf  enfans  forts  et  elle  ne  cessa  point , 
jusqu’à  sa  cinquantième  année  ,  de  se  livrer  aux  plus  rudes 
travaux;  autant  de  causes  majeures  capables  d’altérer  ses 
organes  pulmonaires  aussi  prédisposés  à  l’irritation.  De¬ 
puis  dix  ans,  cette  femme  souffrait  beaucoup  plus  qu’au- 
paravant ,  et ,  au  commencement  de  cet  hiver  ,  elle  perdit 
l’appétit  ,  sa  toux  devint  plus  forte  ,  surtout  la  nuit  ,  avec 
expectoration  de  crachats  globuleux  épais  ;  sueurs  nocturnes 
à  la  poitrine.  Quand  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
cette  malade  ,  il  y  avait  déjà  quatre  semaines  que  cet  état 
durait.  Comme  il  y  avait ,  outre  les  symptômes  d’irritation 
pectorale  ,  une  gastrite  assez  forte  avec  léger  mouvement 
fébrile  ,  j’attaquai  d'abord  cette  dernière  par  les  émissions 
sanguines  locales  que  je  répétai  selon  les  forces  du  sujet  ;  la 
diète  fut  prescrite  pendant  quinze  jours.  A  cette  époque  , 
l’appétit  reparaissant  ,  je  fis  usage  de  la  poudre  de  bella¬ 
done  contre  la  maladie  des  poumons  qui  avait  bien  peu 
diminué,  quoique  je  ne  l’eusse  point  perdue  de  vue  ,  en 
faisant  apposer  des  sangsues  au  haut  de  la  poitrine ,  etc. 
Sous  l’usage  de  cette  substance  ,  la  toux  s’amenda  ,  ainsi 
que  l’expectoration  ;  mais  bientôt  les  symptômes  gastriques 
se  réveillèrent  et  m’obligèrent  d’en  cesser  l’administration. 
Quelques  jours  de  diète  permirent  encore  de  la  reprendre  ; 
dès  lors,  l’effet  fut  constant,  et  en  moins  d’un  mois 
la  malade  recouvrit  une  santé  qu  elle  avait  perdue  depuis 
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plusieurs  années.  Aujourd’hui  elle  a  repris  ses  occupations 
du  ménagé  ,  toussant  peu  ,  digérant  bien  ;  et  avec  beaucoup 
de  ménagemens  cette  femme  pourra  parcourir  une  assez 
longue  carrière. 

Je  pourrais  citer  trente  observations  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  la  belladone  employée  dans  les  irritations  pulmo¬ 
naires  ;  mais  ce  que  j’ai  dit  suffit  pour  les  médecins  qui 
prennent  la  vérité  là  où  elle  se  trouve  et  qui  ,  avant  de 
juger,  soumettent  le  tout  au  creuset  de  l'expérience. 


Observation  d'une  hydropisiè  encéphalique  con géniale 
(  hydrocéphale  )  ,  accompagnée  de  celle  du  canal  verté¬ 
bral  (  hydrorachis  )  ;  par  F.  L.  Joos  ,  médecin  à  Si-Ni- 
colas ,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine 
de  Louvain. 

Le  10  du  mois  de  janvier  1829,  je  fus  consulté  pour  l’en¬ 
fant  de  Thomas  Vercauteren  ,  à  Nieukerken  ,  district  de 
St.  Nicolas.  Ce  garçon,  né  le  12  janvier  1828,  portait  à 
l’occiput  une  tumeur  molle,  fluctuante,  sans  rougeur 
ni  chaleur  ,  parfaitement  transparente  ,  répondant  à  la  fon¬ 
tanelle  supérieure  et  postérieure  ;  cette  poche  en  forme  de 
cône  que  l’enfant  avait  apportée  en  naissant,  mais  alors  moins 
volumineuse,  égalait  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  la  peau 
qui  en  recouvrable  sommet  était  excoriée  ,  par  suite  delà 
mauvaise  position  dans  laquelle  le  petit  malade  avait  été 
placé  j  le  crâne  offrait  un  développement  excessif  dans 
toutes  ses  dimensions  ,  mais  plus  particulièrement  du 
côté  des  faces  latérales  ;  rien  n  était  plus  facile  que  de  s’as¬ 
surer  de  T  écartement  des  sutures  principalement  de  la  su¬ 
ture  sagittale  ;  la  peau  du  sinciput  é l a  ? t  tendue  ,  luisante  ; 
la  fluctuation  dans  la  cavité  crânienne  le  long  du  trajet  de 
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la  -suture  sagittale  entr  ouverte  ,  manifeste  ,  et  l’ ondulation 
se  transmettait  facilement  à  travers  la  poche  situee  à  l’oc¬ 
ciput.  Tous  ces  signes  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur 
l’existence  de  l’hydrocéphale  et  sur  l'issue  fatale  de  cette 
maladie.  Ce  fut  le  16  février  que  le  malade  succomba.  Mon 
intention  étant  particulièrement  de  signaler  le  résultat 
de  l’autopsie  cadavérique-,  je  me  crois  dispensé  d’ajouter 
à  ces  signes  pathognomoniques  ,  d’autres  symptômes  moins 
saillans  ,  qui  ont  dû  inévitablement  accompagner  cette 
affection  ;  je  me  bornerai  à  faire  observer  ,  au  dire  des  pa- 
rens  ,  que  trois  à  quatre  jours  avant  la  mort ,  le  volume  de 
la  tumeur,  dont  il  a  été  question  ,  avait  graduellement  di¬ 
minué;  que  la  peau  qui  recouvrait  la  suture  sagittale  s’était 
affaissée  ;  que  les  pieds  et  les  mains  étaient  devenus  œdé¬ 
mateux  et  les  mouvemens  de  l’enfant  de  plus  en  plus 
lents. 

Vingt-huit  heures  après  la  mort,  nécroscopie,  à  laquelle 
ont  assisté  M.  Scheerders  ,  dôcteur  en  médecine,  et  M.  Se- 
ghers  ,  chirurgien  en  cette  ville. 

Habitude  extérieure  du  corps.  Embonpoint  médiocre  ; 
léger  œdème  des  pieds  et  des  mains  ;  cheveux  rares  ;  quel¬ 
ques  croûtes  sur  les  parties  latérales  du  crâne  ;  la  tumeur 
à  l’occiput  était  réduite  au  sixième  de  son  volume  ,  flasque  , 
excoriée  et  n’offrait  plus  la  moindre  fluctuation;  la  peau 
couvrant  l’intervalle  de  la  suture  sagittale ,  au  lieu  d’être 
tendue  ,  était  déprimée  et  formait  un  sillon  de  deux  lignes 
de  profondeur  tout  le  long  de  cette  suture,  de  sorte  que 
l’on  pouvait  suivre  partout  des  yeux  les  bords  supérieurs  des 
os  pariétaux  ,  écartés  l’un  de  l’autre  de  plus  d’un  pouce  ; 
la  même  chose  s’observait  pour  les  autres  sutures  ,  mais 
d’une  manière  beaucoup  moins  apparente.  Pour  ouvrir  la 
tête  ,  une  incision  fut  pratiquée  sur  la  fontanelle  antérieure 
et  supérieure  encore  ouverte  ,  et  prolongée  sur  une  sonde 


ê 


(  3o5  ) 

cannelée  jusqu’auprès  de  la  fontanelle  postérieure  et 
supérieure  et  jusqu’au-dessus  de  la  tumeur  dont  il  a  été  fait 
mention  ;  cette  opération  se  fit  saus  la  moindre  difficulté  , 
l’espace  compris  entre  les  bords  de  cette  suture  11’étant  for¬ 
tifié  que  par  une  espèce  de  membrane  cartilagineuse  ve¬ 
nant  des  bords  supérieurs  des  pariétaux  et  qui  probablement 
n’aurait  pas  tardé  à  s’ossifier  :  après  cette  division  de  la 
dure-mère  ,  il  s’échappa  pour  le  moins  quatre  onces  de  sé¬ 
rosité  limpide  :  le  meme  procédé  fut  suivi  en  incisant  sur 
le  trajet  des  autres  sutures  pour  mettre  le  cerveau  entière¬ 
ment  à  nu  ;  celui-ci  était  très  volumineux  ,  ondoyant  au 
moindre  mouvement  :  la  percussion  fit  reconnaître  un  grand 
épanchement  à  son  intérieur.  Voulant  pénétrer  dans  le  si¬ 
nus  latéral  droit,  nous  entamâmes  l'hémisphère  de  ce  côté, 
quand  soudain  un  jet  de  sérosité  nous  avertit  de  son  ouver¬ 
ture  ;  elle  fut  agrandie  afin  de  rendre  distinct  à  l’œil  l’in¬ 
térieur  du  sac  d’où  jaillissait  le  liquide.  Voici  ce  que  nous 
pûmes  y  distinguer  avec  la  plus  grande  facilité  :  un  liquide 
clair,  transparent  ,  dont  nous  évaluâmes  la  quantité  à  plus 
d’un  demi-litre  ;  les  deux  couches  des  nerfs  optiques  ,  les 
plexus  choroïdes  ,  dont  les  bords  internes  flottans  offraient 
une  couleur  livide.  Le  septum  lucidum  était  entièrement 
détruit  par  le  soulèvement  de  la  voûte  ou  paroi  supérieure 
des  sinus  latéraux  ,  de  sorte  que  les  deux  ne  formaient 
qu’une  seule  et  vaste  cavité,  à  l’examen  de  laquelle  nous  pro¬ 
cédâmes  ultérieurement.  Au  lieu  de  la  substance  médul¬ 
laire  blanchâtre  ,  nous  y  remarquâmes  plusieurs  granula¬ 
tions  tuberculeuses  ,  tantôt  rassemblées  ,  tantôt  éparses  et 
dispersées  sur  une  étendue  assez  considérable  ;  quelques  in¬ 
cisions  nous  firent  reconnaître  un  tissu  analogue  par  sa  con¬ 
sistance  et  sa  couleur,  quoique  plus  rouge  à  la  substance 
corticale  du  cerveau;  leur  grandeur  variait  d’une  petite 
fève  de  haricot  à  celle  d’un  grain  de  millet.  Lcscirconvo- 
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lutions  du  cerveau  étaient  très  petites  ,  presque  déplissées  , 
et  quoique  cet  organe  fut,  pour  ainsi  dire  ,  réduit  en  une 
espèce  de  poclie  membraniforme  ,  nous  pûmes  assez  nous 
convaincre  que  ce  viscère  n’avait  pas  formé  hernie  en  se 
prolongeant  dans  la  tumeur  hydrocéphalique  de  l’occiput. 
Ayant  disséqué  cette  tumeur  ,  un  tissu  cellulaire  blan¬ 
châtre,  très  lâche  ,  à  grandes  mailles  et  disposées  en  forme 
de  membranes  ,  fut  l’unique  phénomène  qui  s’offrit  à  mes 
yeux  ,  et  à  ma  grande  surprise  ,  je  n’y  trouvai  pas  le  moin¬ 
dre  prolongement  des  méninges  ,  la  dure-mère  ne  parais¬ 
sant  pas  avoir  été  poussée  dans  la  tumeur  ,  quoique  cepen¬ 
dant  la  fontanelle  se  lût  conservée.  Le  corps  ayant  été  ren¬ 
versé  après  l’enlèvement  du  cerveau  et  du  cervelet ,  il 
sortit  du  canal  rachidien  une  sérosité  claire ,  dont  nous 
portâmes  la  quantité  à  trois  onces.  Nonobstant  cette  com¬ 
plication  de  Lhydropisie  du  canal  vertébral ,  désignée 
quelquefois  sous  le  nom  de  spina  bijida  ,  il  ne  se  présenta 
pas  la  moindre  tumeur  hydrorachitique  aux  régions  lom¬ 
baire  ou  sacrée. 

Réflexions .  D’où  résulte  ce  changement  visible  dans  la 
forme  du  crâne  observé  après  la  mort  et  déjà  sensible  à 
son  approche?  A  quoi  attribuer  l’absence  de  tout  liquide 
dans  la  tumeur  occipitale  ?  Je  crois  que  l’une  et  l’autre  de 
ces  questions  doit  être  résolue  de  la  même  manière.  Il  y  a 
eu  affaissement  des  parois  du  crâne ,  encore  mobiles  à 
cause  de  l’écartement  des  sutures  non  ossifiées,  donc  une 
diminution  doit  s’être  opérée  dans  la  quantité  du  liquide 
contenu  dans  la  tête.  Mais  quelle  est  la  cause  directe  sous 
l’influence  de  laquelle  ce  phénomène  s’est  opéré  ?  Suffit-il  de 
dire  que  l’absorption  y  entre  pour  sa  part  ?  ou  bien  trouve-t- 
on  une  raison  plus  plausible  dans  la  citation  suivante  de 
M.  Richerand  (  i  ).  Le  quatrième  ventricule  est  fermé  en 

(i)  Nosographie  chirurgicale ,  tom.  2  ,  pag.  3og. 
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«  bas  par  line  lame  membraneuse  ,  qui  unit  en  cet  endroit 
>»  le  cervelet  à  la  queue  de  la  moelle  allongée.  Cette  mem- 
»  brane  très  mince  se  rompt  aisément  par  le  poids  d’un 
»  liquide.  »  J’ai  voulu  vérifier  ce  dernier  fait  dans  le  cas 
actuel  ,  mais  j’avoue  que  je  n’y  suis  point  parvenu.  Après 
avoir  allégué  les  raisons  de  la  complication  fréquente  de 
l’hydrocéphale  avec  l’hydropisie  du  canal  vertébral  ,  le 
meme  auteur  poursuit  :  «  Il  est  donc  bien  difficile  qu’une 
»  hydropisie  existe  dans  la  cavité  du  crâne  ,  sans  que  l’eau 
»  ne  passe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  le  ca- 
*  nal  des  vertèbres.  »  Reste  donc  à  savoir  si  l’hydrorachis 
a  été  congéniale  :  dans  cette  supposition  ,  dira-t-on  que.  la 
quantité  delà  sérosité  a  été  trop  faible  pour  distendre  les 
lames  des  vertèbres?  J’envisage  la  solution  de  ces  problèmes 
comme  sujette  à  beaucoup  de  conjectures. 
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ANNALES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LOUVAIN. 

Phlegmon  à  la  marge  de  l'anus.  Observation  présentée  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Louvain  par  MM.  Leroy  et  Lanthier  , 
membres  résidons. 

Un  enfant,  âge  (le  huit  ans  et  demi,  du  sexe  masculin  , 
d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  géné¬ 
ralement  très  débile,  avait  été  tourmenté  par  des  ascarides 
[ascaris  vulgaris)  contre  lesquels  on  avait,  avec  assez  peu  de 
succès  ,  dirigé  différons  vermifuges. 

Le  16  février  1829  ,  l’enfant  se  plaignit  d’une  vive  dou¬ 
leur  ayant  son  siège  près  de  l’anus  ;  cette  douleur  fut  aussi 
attribuée  à  la  présence  des  vers  ,  et  l’un  de  nous  fut  prié  de 
prescrire  quelque  vermifuge  plus  efficace. 

Rien  ne  fut  néanmoins  prescrit  sans  examen  préalable  de 
la  partie  douloureuse,  et  cet  examen  nous  fit  voir  que  nous 
avions  une  tout  autre  indication  à  remplir  que  celle  de 
combattre  l’ helminthiase» 

A  quelques  lignes  de  l’anus  ,  vers  la  partie  postérieure 
droite  ,  se  trouvait  une  tumeur  de  la  grandeur  d’un  œuf  de 
pigeon  ,  rouge  ,  dure  ,  très  chaude  et  très  douloureuse.  Les 
tégumens  étaient  très  tendus  et  tout  indiquait  que  nous 
avions* affaire  à  un  phlegmon  des  bords  de  l’anus. 

Appelés  dès  le  début  delà  maladie  ,  nous  conçûmes  l’es- 
poir  d’en  obtenir  la  résolution  ,  et  nous  prescrivîmes  immé¬ 
diatement  un  traitement  convenable  :  des  sangsues  autour 
de  la  tumeur  ,  des  cataplasmes  émolliens  et  légèrement  nar¬ 
cotiques  ,  des  bains  de  siège  émolliens,  la  diète,  etc.,  en 
formaient  la  base. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  nous  vîmes  la  tumeur 
sensiblement  diminuer,  et  en  peu  de  jours  nous  avions  ob¬ 
tenu  une  résolution  parfaite. 
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Tout  était  rentré  dans  l’ordre  habituel  ,  l’enfant  ne  se 
plaignait  plus;  il  jouait  et  s’amusait  comme  auparavant, 
lorsque  le  25  février  ,  12  jours  après  la  première  apparition 
de  la  tumeur,  sans  cause  connue,  sans  aucun  prodrome  , 
une  vive  douleur  se  manifeste  tout-à-coup  à  la  meme  place 
qu’avait  occupée  le  phlegmon  ,  oblige  l’enfant  de  s’aliter  et 
ses  parens  d’avoir  de  nouveau  recours  à  nos  soins. 

11  était  quatre  heures  de  l’après-midi ,  lorsque  nous  revî¬ 
mes  l’enfant  ,  presqu’immédiatement  après  qu’il  eut  recom¬ 
mencé  à  se  plaindre  :  tous  les  açcidens  mentionnés  plus  haut 
avaient  reparu  ,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus 
grande.  Cette  fois  ,  la  tumeur  d’un  rouge  vif  et  très  doulou¬ 
reuse  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  les  désordres  s’é¬ 
tendaient  beaucoup  plus  loin  que  la  première  fois,  et  la 
pression  qui  causait  au  malade  une  douleur  extrême,  nous 
fit  découvrir  une  fluctuation  manifeste.  Nous  fîmes  recou¬ 
vrir  la  tumeur  d’un  cataplasme  émollient  et  narcotique, 
sans  espoir  toutefois  d’en  obtenir  une  seconde  fois  la  résolu¬ 
tion  ,  et  décidés  à  en  faire  le  lendemain  l’ouverture,  que  la 
seule  réapparition  aussi  subite  des  symptômes  nous  enga¬ 
geait  à  ne  pas  pratiquer  immédiatement. 

Cependant  au  milieu  des  alarmes  qu’une  rechute  aussi 
inattendue  causait  à  ses  parens  ,  l’enfant  cessa  tout-à-coup 
de  se  plaindre  et  reprit  presqu’instantanément  sa  gaîté  ordi¬ 
naire.  La  partie  est  aussitôt  examinée  ,  et  au  grand  étonne¬ 
ment  de  tous  ceux  qui  avaient  vu  la  tumeur  quelques  ins- 
tans  auparavant  ,  on  11e  trouve  plus  rien,  tout  a  disparu. 

Avertis  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  nous  n’ajoutâmes, 
d’abord  aucune  foi  au  récit  qu’on  nous  faisait  de  cet  événe¬ 
ment  ,  mais  arrivés  sur  les  lieux  ,  nous  dûmes  nous  rendre  à 
l’évidence,  en  constatant  nous-mêmes  un  fait  qui  nous  avait 
paru  d’abord  impossible. 

Quelle  est,  nous  disions-nous  ,  la  nature  delà  maladie 
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que  nous  venons  d’observer?  Elle  présente  tous  les  caractè¬ 
res  du  phlegmon  ;  mais  un  phlegmon  aussi  avance  dans  sa 
marche  peut-il  disparaître  en  quelques  heures,  sans  laisser 
aucune  trace  ?  Peut-on  dire  qu’il  s’est  terminé  par  délites¬ 
cence,  quand  une  fluctuation  manifeste  annonçait  la  suppu¬ 
ration  établie? 

Les  auteurs  rapportent  quelques  exemples  ,  très  rares  à  la 
vérité,  de  phlegmons  intermittens ;  mais  dans  deux  cas  de 
ce  genre,  dont  l’un  est  rapporté  dans  le  Journal  universel 
des  sciences  médicales  (tom.  XXX,  p.  88),  et  l’autre  dans  les 
élémens  de  pathologie  de  MM.  Roche  et  Sanson  (tom  .  I  , 
p.  97  ,  édit,  de  Bruxelles  )  ;  les  phlegmons  une  fois  dévelop¬ 
pés  parcouraient  leur  marche  ,  s’ouvraient  spontanément  si 
l’on  n’en  pratiquait  l’ouverture  ;  parvenus  au  degré  où  la 
fluctuation  était  manifeste,  ils  n’ont  jamais  subitement  dis¬ 
paru  comme  celui  dont  nous  rapportons  l’histoire.  Dans 
notre  exemple  aussi ,  nous  n’avons  pas  pu  découvrir  une 
fièvre  périodique  concomitante  :  sans  doute  l’enfant  avait 
la  fièvre  chaque  fois  que  sa  maladie  avait  reparu  avec  autant 
d’intensité  ;  mais  il  n’en  avait  point ,  avant  l’apparition  des 
symptômes  ,  et  doit-on  dire  alors  que  les  accidens  observés 
sont  le  résultat  de  la  fièvre  ,  ou  que  la  fièvre  est  reproduite 
par  la  réapparition  des  accidens  ? 

Nous  étions  encore  à  rechercher  la  raison  des  phénomènes 
observés  ;  nous  nous  demandions  si  une  autre  maladie  qu’un 
phlegmon  n’avait  pas  produit  ces  phénomènes  ,  et  l’affection 
ayant  entièrement  disparu  ,  nous  étions  sans  espoir  d’ac¬ 
quérir  jamais  la  preuve  matérielle  que  la  maladie  à  laquelle 
nous  avions  eu  affaire  avait  été  réellement  un  phlegmon  , 
lorsque  le  20  du  mois  de  mars  ,  on  nous  avertit  de  nouveau 
que  la  maladie  dont  la  marche  nous  avait  semblé  si  singu¬ 
lière  ,  avait  de  encore  reparue  subitement  avec  le  même 
cortège  de  symptômes  observés  précédemment. 
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La  malade  , reparue  pour  la  troisième  fois  ,  occupait  exac¬ 
tement  la  meme  place  ;  ses  symptômes  ne  nous  parurent  pas 
beaucoup  plus  intenses  ,  mais  ils  restaient  stationnaires  et 
sans  céder  aucunement  à  la  médication  qui,  auparavant 
avait  paru  du  moins  contribuer  à  sa  disparition. 

Comme  l’enfant  souffrait  beaucoup  et  que  la  fluctuation 
nous  parut  aussi  manifeste  que  la  fois  précédente,  voyant 
d  ailleurs  le  mal  rester  stationnaire ,  nous  nous  décidâmes  à 
faire  l’ouverture  de  la  tumeur  ;  il  s’en  échappa  plus  de 
douze  onces  d’un  pus  jaune  verdâtre  d’une  fétidité  insuppor¬ 
table  et  vraiment  nidoreuse.  On  pansa  comme  on  le  fait  gé¬ 
néralement  dans  ces  cas  ,  et  l'enfant  fut  immédiatement  soù- 
lagé. 

C’est  ainsi  que  nous  acquîmes  la  certitude  que  dès  le  com¬ 
mencement  nous  avions  eu  affaire  a  un  phlegmon  ,  et  nous 
apprîmes  par  ce  fait  que  cette  affection  parvenue  au  degré 
où  la  suppuration  est  déjà  établie,  peut ,  non  seulement  se 
dissiper  ,  mais  disparaître  et  reparaître  plusieurs  fois  de 
suite  sans  changer  de  nature  ni  de  siège. 

Depuis  l’ouverture  de  l’abcès,  pratiquée  le  22  mars,  la 
maladie  a  marché  assez  régulièrement  vers  sa  guérison  , 
mais  avec  cette  lenteur  que  l’on  reconnaît  en  général  aux 
affections  qui  surviennent  chez  les  personnes  très  lympha¬ 
tiques. 

Le  3  avril  ,  nous  avons  dû  suspendre  l’usage  des  cataplas¬ 
mes  simplement  émolliens  ,  sous  l’influence  desquels  le  tissu 
cellulaire  des  environs  de  1  abcès  semblait  s  engorger  davan¬ 
tage  ce  qui  nous  faisait  craindre  la  formation  de  clapiers. 

Nous  avons  fait  faire  les  cataplasmes  avec  la  mie  de  pain 
et  l’infusion  concentrée  de  camomille  vulgaire;  depuis,  avec 
la  mie  de  pain  et  la  décoction  de  quinquina  ,  et  bientôt  le 
tissu  cellulaire  a  paru  moins  engorgé  et  le  phlegmon  a  mar¬ 
ché  avec  plus  de  rapidité  vers  une  heureuse  terminaison. 


(  3 13  ) 

Nous  ajouterons  que  depuis  l'ouverture  de  l’abcès,  l’en¬ 
fant  a  fait  usage  du  sirop  antiscorbutique  et  a  ètè  soumis  a 
un  régime  plus  substantiel. 

Le  12  avril,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  :  son 
pourtour  offrait  encore  quelques  duretés,  mais  l’emplâ¬ 
tre  de  ciguë  et  de  mercure  n’a  pas  tardé  à  les  faire  dispa¬ 
raître. 


REVUE 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Fonctions  du  canal  intestinal  et  du  foie  ,  dans  le  fœtus  hu¬ 
main  ;  par  le  docteur  Lee.  (  London  med.  and  phys . 
Journ.,  avril  1829. 

Le  développement  du  foie  et  du  canal  intestinal  du 
fœtus  ,  à  une  époque  très  peu  avancée  de  sa  formation  ,  la 
grande  quantité  de  sang  que  reçoivent  ces  organes  et  le 
grand  espace  qu’ils  occupent  dans  l’abdomen  ont  conduit 
l’auteur  à  conclure  que  ces  parties  doivent  exercer  quel¬ 
ques  fonctions  dans  l’économie  du  fœtus.  Bien  qu’aucune 
substance  nutritive  ne  puisse  y  être  portée  par  la  bouche, 
on  trouve  cependant  que  les  matières  contenues  dans  les 
différentes  portions  du  canal  intestinal  ,  ont,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’aspect  et  de  la  composition  chimique;  une  analo¬ 
gie  frappante  avec  celles  qui  existent  dans  les  mêmes  parties 
du  canal  alimentaire  chez  l’adulte  ,  et  dans  lesquelles  s’opè¬ 
rent  la  cliylification  et  l'absorption.  En  effet  ,  une  matière 


demi  fluide  qui  possède  tous  les  caractères  de  l'albumine 
se  voit  adhérente  aux  parois  intérieures  de  l’intestin  grêle. 
Elle  est  surtout  plus  abondante  autour  du  point  ou  les 
canaux  excréteurs  du  foie  viennent  s’ouvrir  dans  le  duodé¬ 
num  ,  et  elle  diminue  progressivement  à  mesure  qu’on 
avance  vers  la  fin  de  l’iléum.  Les  gros  intestins  sont  or¬ 
dinairement  distendus  par  un  autre  fluide  homogène  , 
d’un  vert  noirâtre  ,  qui  11e  contient  pas  d’albumine  et  qui 
paraît  tout-à-fait  excrémentitiel.  On  ne  trouve  dans  l’esto¬ 
mac  aucune  trace  d’albumine.  L’auteur  conclut  de  là  que , 
dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  ,  il  se  fait ,  à  la  sur¬ 
face  interne  du  canal  intestinal ,  une  absorption  d’une 
substance  nutritive  ;  et  il  cherche  à  prouver  par  divers  ar- 
gumens  ,  que  c’est  le  foie  qui  la  fournit.  11  assure  que  ,  dans 
deux  cas,  il  a  trouvé,  dans  le  canal  hépatique  lui-même  , 
une  substance  tout-à-fait  semblable  à  celle  qu’il  avait  ren¬ 
contrée  dans  le  duodénum.  De  ce  fait  il  se  croit  en  droit 
d’inférer  que  ,  dans  le  fœtus  ,  l’action  du  foie  ne  se  borne 
pas  à  séparer  du  sang  les  matières excrémentitielles  qu’il  peut 
contenir  ;  mais  que  cet  organe  fournit  encore  des  matériaux 
propres  à  la  nutrition  de  l’individu. Pour  prouver  que  les 
substances  contenues  dans  les  intestins  du  fœtus  ne  s’y  sont 
pas  introduites  par  la  bouche,  l’auteur  fait  remarquer 
qu’elles  s’y  rencontrent  tout  aussi  bien  dans  le  cas  d’acé- 
phalie  et  d’imperforation  de  l’œsophage  que  dans  l’état 
normal  du  fœtus. 

Ce  Mémoire  est  terminé  par  une  note  de  M.  Prout  qui 
fait  connaître  les  procédés  qu’il  a  suivis  pour  établir  le 
caractère  chimique  de  la  substance  qu’on  l’avait  prié  d’exa¬ 
miner  sous  ce  rapport.  Enfin  ,  il  est  accompagné  de  des¬ 
sins  très  bien  exécutés  ,  qui  représentent  les  organes  di¬ 
gestifs  du  fœtus. 
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Sur  le  rôle  que  joue  l’oxigène  dans  la  respiration  ;  par  le 
professeur  Mayer, de  Bonn.  (  Journ .  für  chirurg •  and 
Augenheilkunde  ;  toni.  VIII ,  3e  cahier.  ) 


MM.  Allen  et  Pepys  ,  et  plusieurs  autres  physiologistes  , 
ont  avance  que  l’oxigène  de  l’air  n’était  pas  absorbé  par 
le  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  pulmonaires  ,  et 
qu  il  ne  passe  pas  dans  ce  liquide  ;  mais  qu’il  sert  unique¬ 
ment  à  la  formation  de  l’acide  carbonique  qui  est  rejeté 
dans  l’expiration.  M.  Mayer  combat  cette  opinion  ,  et  il 
assure,  au  contraire,  que  l’oxigène  passe  dans  le  sang  ,  se 
combine  avec  ce  liquide  ,  et  circule  avec  lui  dans  toute  l’éco¬ 
nomie.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir  ,  il  cite  l’expé¬ 
rience  suivante  ,  qu’il  a  répétée  de  diverses  manières.  Elle 
consiste  à  faire  périr  un  animal  par  strangulation  ,  à  ouvrir 
immédiatement  après  le  thorax  et  le  péricarde  ,  à  couper 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  ,  et  à  injecter  dans  cette  der¬ 
nière  de  l  eau  distillée  ,  jusqu’à  ce  que  tout  le  sang  contenu 
dans  les  poumons  ait  été  entraîné  ,  et  que  l’eau  revienne 
tout*à-fait  incolore  par  la  portion  de  l’aorte  qui  lient  en¬ 
core  au  cœur.  Cette  préparation  faite,  si  Ion  injecte  dans 
l’artère  pulmonaire  une  solution  verte  de  caméléon  miné¬ 
ral  qu’on  a  garantie  avec  soin  du  contact  de  l’air  ,  elle  re¬ 
viendra  par  1  aorte  sans  avoir  changé  de  couleur  ;  mais  si 
on  lie  1  aorte  ,  qu’on  injecte  une  nouvelle  quantité  de  cette 
solution  par  1  artère  pulmonaire,  qu’on  lie  aussi  cette  ar¬ 
tère  ,  et  qu  enfin  on  insufile  de  l’air  dans  les  poumons  pour 
imiter  la  respiration  pendant  quelques  minutes,  la  solu¬ 
tion  ,  d’incolore  qu  elle  était ,  ne  tardera  pas  à  prendre  la 
belle  couleur  rouge  qui  prouve  que  l’oxygène  a  agi  sur  elle 
en  pénétrant  à  travers  lesparois  des  vaisseaux  et  des  cel* 
jules  pulmonaires.  L’auteur  conclut  de  ces  faits  que  l’oxi* 
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gêne  de  1  air,  dans  la  respiration,  agit  directement  sur  le 
sang  ,  et  qu  il  est  absorbé  par  ce  liquide  à  travers  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  aérifèreset  sanguins. 

MÉDECINE. 


Expériences  propres  à  démontrer  les  effets  de  la  morphine 
eA  de  son  acétate  sur  l’homme  sain  ,  par  le  docteur  Bs- 
RAUDi ,  répétiteur  au  collège  royal  de  médecine  de  Turin. 
(  Annali  universa/i  di  Med.  ,  décembre  1828.  ) 


Au  milieu  des  nombreuses  expériences  qu’on  a  faites 
dans  ces  derniers  temps  pour  apprécier  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  et  toxiques  de  la  morphine  et  del’acétate  de  morphine, 
ily  en  a  eu  à  peine  quelques-unes  de  tentées  sur  l’homme 
sain  ,  afin  de  juger  avec  plus  de  précision  des  phénomènes 
qui  se  développent  chez  lui  sous  1  influence  exclusive  de  ce 
principe  de  l’opium.  C’est  dans  le  but  d’éclairer  cette  question 
importante,  que  le  docteur  Beraudi  s’est  soumis  lui-même  à 
une  série  d’expériences  comparatives, ainsi  que  MM.  Rebuni, 
Crispo  et  Allinio,  étudians  en  chirurgie.  M.  Manfredi  , 
membre  du  collège  de  pharmacie  de  Turin,  prépara  lui- 
même  avec  soin  l’acétate  de  morphine  ,  et  s’assura  bien  que 
le  sel  n’était  point  un  sous-acétate. 

Première  série  d'expériences. — Le  8  septembre  1828» 
dans  l’après-midi  de  ce  jour  ,  nous  nous  réunîmes  ,  dit  le 
docteur  Beraudi  ,  dans  un  même  appartement  ,  afin  de 
commencer  nos  expériences  :  nous  avions  dîné  tous  les  qua¬ 
tre.  (  11  eu  télé  nécessaire  d’indiquer  quelle  avait  été  l’heure 
de  ce  repas.  ) 

i°  A  trois  heures  précises  ,  M.  Allinio  ,  âgé  de  22  ans  , 
d’un  tempérament  bilieux  ,  dont  le  pouls  battait  66  fois 
par  minute  ,  avala  un  huitième  de  grain  d  acétate  de 
morphine  dans  deux  onces  d’eau  distillée.  Il  avait  à  peine 


(  3.6  ) 

avalé  le  liquide  ,  qu’il  sentit  un  goût  amer  ,  un  peu  âcre 
clans  l’arrière-gorge.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  forte 
douleur  dans  la  région  épigastrique  ,  propension  au  som¬ 
meil  avec  respiration  assez  pénible.  A  20  minutes,  memes 
phénomènes  ,  bouche  un  peu  pâteuse  ;  à  3o  minutes  , 
sueur  abondante  sur  tout. le  corps  ,  pupilles  très  dilatées  , 
c)4  pulsations.  A  33  minutes  ,  assoupissement  accompagné 
de  douleur  aux  bosses  frontales  ;  à  5o  minutes  ,  lèvres 
livides,  face  assez  colorée  ,  conjonctives  injectées  ,  douleur 
lancinante  vers  l’angle  externe  de  l’os  frontal  ,  qui  s’étend 
bientôt  à  la  même  région  du  côté  opposé.  A  Ô2  minutes  , 
douleur  de  vessie ,  physionomie  stupide  ,  yeux  brillans  , 
soif  vive,  sentiment  de  lassitude  extrême  dans  les  mem- 

t 

bres  inférieurs.  A  quatre  heures  un  quart,  prurit  de  la 
peau,  douleurs  continues  de  l'appareil  génito-urinaire, 
et  particulièrement  dans  le  cordon  spermatique  droit  ;  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  la  région  frontale.  Ces  divers 
symptômes  persistèrent  jusqu’à  six  heures  trois-quarts; 
alors  vive  douleur  à  l’épigastre  ,  nausées  ,  efforts  de  vomis¬ 
sement.  11  n'y  eut  pas  de  sommeil  jusqu’à  deux  heures  et 
demie  après  minuit,  intervalle  pendant  lequel  il  fut  très 
agité,  inquiet  et  tourmenté  par  une  douleur  aigue  à  la 
tête  et  dans  la  région  ombilicale.  A  cette  heure  il  s'endor¬ 
mit  profondément  jusqu’à  six  heures  et  demie  du  matin  , 
où  il  se  réveilla  avec  une  douleur  obtuse  du  front ,  et  peu 
après  il  eut  deux  évacuations  alvines. 

20  M.  Crispo  ,  âgé  de  21  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  bilieux  ,  dont  le  pouls  battait  soixante  fois  par 
minute,  prit  également  à  trois  heures  del  après-midi  , 
dans  deux  onces  d  eau  distillée  ,  un  sixième  de  grain 
d  acétate  de  morphine.  Il  avait  à  peine  bu  ,  qu'il  ressentit 
un  goût  excessivement  amer  ;  au  bout  de  quatre  minutes  , 
surviennent  quelques  nausées;  à  20  minutes,  assoupisse- 
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ment,  pupilles  très  dilatées  ,  borborygmes  ,  79  pulsations 
par  minutes.  A  5o  minutes,  coloration  circonscrite  et  d’un 
rouge  vif,  de  l’une  et  l’autre  joues  ,  air  stupide,  yeux  bril- 
lans  ,  une  sueur  froide  baigne  tout  le  corps  ,  et  une  grande 
pesanteur  de  tète  l  invite  au  sommeil.  A  quatre  heures  , 
nausées  suivies  d’assoupissement  qu’une  sueur  plus  abon¬ 
dante  et  generale  fait  cesser  à  quatre  heures  et  un  quart. 
Vers  cinq  heures  et  demie  ,  douleur  à  la  vessie  ,  légère 
diarrhée  avec  douleur  épigastrique.  Sommeil  tranquille  pen¬ 
dant  toute  la  nuit. 

3°  M.  Rebuni  ,  âgé  de  19  ans  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  d’une  constitution  athlétique  ,  prit  également  à 
trois  heures  de  l’après-midi  ,  un  huitième  de  grain  d’ace . 
tate  de  morphine  dans  deux  onces  d’eau  distillée.  Son  pouls 
battait  d’abord  63  fois  par  minute.  A  l’exception  de  l’accé¬ 
lération  du  pouls  qui  donne  108  pulsations  au  bout  d’une 
demi-heure,  et  d’une  légère  rougeur  des  bords  et  delà 
pointe  de  la  langue  ,  ce  jeune  homme  n’éprouva  rien  de  par¬ 
ticulier, 

4°  A  la  même  heure  ,  le  docteur  Berandi  avala  dans  deux 
onces  d’eau  distillée  un  demi-grain  d'acétate  de  morphine . 
Il  est  doué  d’un  tempérament  nerveux  et  âgé  de  26  ans  ; 
son  pouls  battait  65  fois  par  minute  avant  l’expérience. 

(  Les  détails  qui  vont  suivre  ,  ainsi  que  tous  ceux  qui  précè¬ 
dent  ,  furent  recueillis  avec  soin  par  M.  Sella  ,  étudiant 
en  chirurgie  ,  qui  observa  chacun  des  quatre  individus 
sus-nommés.  )  L’injection  du  médicament  fut  suivie  d’un 
goût  amer  très  prononcé  ,  et  peu  après  sensation  pénible 
à  l’épigastre  qui  se  propagea  aussitôt  à  la  vessie.  M.  Be- 
raudi  fait  remarquer  ici  qu’il  avait  uriné  cinq  minutes 
auparavant.  Au  bout  de  cinq  minutes,  sueur  générale  abon¬ 
dante  ;  à  [5  minutes  ,  nausées  ,  respiration  difficile  ,  ten¬ 
dance  très  grande  à  l’assoupissement  ,  langue  pâle  ,  pouls 
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onduleux,  66  pulsations  par  minute  ;  k  3o  minutes,  dila¬ 
tation  extrême  de  la  pupille  ,  douleur  à  l’occiput  avec 
appesantissement  des  paupières  ,  conjonctive  très  injectée. 

A  35  minutes,  douleur  insupportable  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  tête  ,  assoupissement  ,  agitation,  les  joues  se 
colorent  en  rouge.  (  le  teint  est  habituellement  pâle  dans 
l’état  de  santé.)  La  sueur  dégoutte  en  quelque  sorte  de  la 
face  ,  aspect  stupide  ,  abattu  ,  démangeaison  très  vive  à  la 
peau.  A  quatre  heures  ,  besoin  de  sommeil ,  céphalalgie 
violente  ,  face  presque  livide  ;  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes  ,  sommeil  agité  et  souvent  interrompu  pendant  trois 
heures.  Au  réveil,  douleur  forte  à  l’épigastre  et  à  la  ves¬ 
sie,  urine  aqueuse  et  rendue  en  très  petite  quantité,  malgré 
le  besoin  pressant  qui  existait.  Le  docteur  Beraudise  lève  , 
et  en  se  promenant  un  instant  il  éprouve  des  nausées  con¬ 
tinuelles.  Bientôt  la  douleur  épigastrique  cessa  et  se  mani¬ 
festa  dans  la  région  ombilicale  ;  alors  quelques  alimens 
furent  pris,  mais  aussitôt  la  douleur  épigastrique  se  ré¬ 
veilla  avec  plus  d’intensité.  A  dix  heures  du  soir  ,  diar¬ 
rhée  avec  douleurs  lancinantes  dans  les  régions  de  1  esto¬ 
mac,  de  l’ombilic  et  de  la  vessie  ,  douleurs  dont  l’intensité 
rendit  tout  repos  impossible  pendant  la  nuit  :  en  même 
temps  forte  chaleur  de  la  peau  et  prurit  insupportable.  La 
diarrhée  continua  d’avoir  lieu  toute  la  matinée  suivante, 
et  cessa  dans  l'après-midi,  ainsi  que  tous  les  autres  svmptô-  . 
mes.  Le  malaise  dont  le  docteur  Beraudi  fut  affecté  toute  la 
journée  ,  ainsi  que  M.  Allinio  ,  ne  permit  pas  de  continuer 
les  expériences  avant  le  surlendemain. 

Deuxième  série  d’expériences. — Le  io  septembre  ,  à 
huit  heures  du  matin  ,  les  expériences  furent  reprises  : 
chacun  d’eux  était  à  jeun. 

i°  A  l'heure  indiquée,  M.  Allinio  avala  un  quart  de 
pain  d  acétate  de  morphine  dans  une  once  d’eau  distillée:- 
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son  pouls  battait  66  fois.  Il  sentit  un  goût  am  er  très  pro¬ 
nonce'  ,  et  au  bout  de  vingt  minutes  la  pointe  (le  la  langue 
était  extraordinairement  rouge  et  les  pupilles  dilate'es. 
Après  une  demi-heure  environ  ,  douleur  aigue  aux  bosses 
frontales  ,  chaleur  brûlante  de  le  peau  ,  8o  pulsations  par 
minute  ,  lassitude  extrême  des  membres  ;  vers  neuf  heures  . 
face  anime'e  ,  lèvres  livides  ,  soif  ardente,  quelques  efforts 
de  vomissement  ,  qui  se  dissipèrent  peu  après.  Dès-lors 
rien  de  remarquable  ne  s’observe,  et  ces  divers  accidens 
disparaissent  peu  à  peu. 

2°  A  huit  heures  également ,  M.  Rebuni  prit  de  même 
un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine.  Le  liquide  lui 
parut  aussi  excessivement  amer.  Le  pouls  battait  alors 
84  fois  par  minute  ,  et  depuis  le  moment  où  la  solution 
fut  avale'e  ,  les  pulsations  ne  donnèrent  que  81.  La  langue 
rougit  un  peu  ,  mais  il  n’éprouva  d’ailleurs  aucuns  phéno¬ 
mènes  particuliers ,  tandis  que  ses  collègues  ressentirent 
toute  la  journée  une  lassitude  générale  et  très- prononcée. 

3°  A  la  même  heure  ,  M.  Crispo  avala  un  tiers  de  grain 
d'acétate  de  morphine  dans  deux  onces  d’eau  distillée  : 
son  pouls  battait  65  fois  par  minute.  Aussitôt  après  ,  goût 
amer  très  prononcé  et  légère  douleur  épigastrique  ;  sen¬ 
timent  de  brûlure  dans  l’arriére -gorge  au  bout  de  cinq 
minutes  ,  et  quinze  minutes  plus  tard,  rougeur  prononcée 
de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue  avec  dilatation  des 
pupilles.  A  vingt-cinq  minutes  ,  lassitude  extrême  des 
membres ,  dans  le  dos,  le  cou  ,  et  bientôt  dans  toutes  les 
articulations  ;  pouls  très  irrégulier  .  battant  68  fois  par 
minute.  Conjonctives  injectées,  vive  rougeur  de  la  face, 
lèvres  livides  ,  borborygmes  répétés  ,  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  cérébrales  ,  assoupissement  peu  profond  qui 
ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  retour  à  l’état  ordinaire  de 
santé;  seulement,  pendant  la  journée,  la  dilatation  des 
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pupilles  continua  d’exister  T  lors  meme  qu’il  regardait  fixe¬ 
ment  le  solei  I.  Le  lendemain  matin,  éruption  de  papules  à  la 
surface  du  corps. 

4°  A  finit  heures  du  matin,  le  docteur  Beraudi  avala  à 
son  tour  deux  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine  dans 
deux  onces  d’eau  distillée  :  le  liquide  était  très  amer.  Im¬ 
médiatement  après,  douleur  épigastrique  et  au  côté  droit 
de  la  tête  ;  pupilles  très  dilatées  malgré  l’exposition  au 
soleil;  le  pouls  monte  de  61  à  86  pulsations  par  minute  ; 
nausées  ,  efforts  de  votnissemens  ,  lassitude  extrême  dans 
Jes  articulations  ,  conjonctives  très  injectées  ,  lèvres  livides, 
yeux  brillans  ,  douleur  gravative  dans  la  région  frontale  , 
et  spécialement  à  droite.  A  dix  heures  ,  sommeil  insurmon¬ 
table  ,  coloration  rouge  des  joues  ,  la  langue  devient  rouge 
à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, violette  à  son  centre  :  en  même 
temps  une  sensation  pénible,  difficile  à  décrire,  se  mani¬ 
feste  dans  la  région  de  l’estomac,  de  l’ombilic  et  de  la  vessie, 
avec  un  pouls  fébrile.  A  onze  heures,  vomissemens  de  ma¬ 
tières  verdâtres  ,  après  lesquels  le  docteur  Beraudi  se  leva 
et  se  promena.  Tous  les  aceidens  se  dissipèrent  dans  le  reste 
de  la  journée. 

Il  est  à  remarquer  que  chacun  des  quatre  individus  dési¬ 
gnés  éprouva  ,  le  lendemain  au  matin  ,  un  sentiment  de 
douleur  et  de  resserrement  de  l’arrière-gorge  ,  sans  qu’on 
remarquât  d’ailleurs  dans  cette  région  aucune  rougeur 
insolite. 

Troisième  série  d'expériences .  —  Le  i  i  octobre  1828  , 
à  huit  heures  et  demie  du  matin  ,  MM.  Allinio  ,  Crispo  , 
Rebuni ,  Sella  et  Beraudi  recommencèrent  leurs  expériences  : 
tous  étaient  à  jeun. 

i°  M.  Allinio  prit,  à  l'heure  qui  vient  d’être  indiquée  , 
un  grain  d'acétate  de  morphine  dans  une  quantité  suffi  ■ 
santed’eau  distillée;  presque  aussitôt  ,  sensation  pénible  à 
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l’épigastre,  et  dans  un  instant,  dilatation  de  la  pupille  , 
yeux,  pour  ainsi  dire  saillans  hors  de  l’orbite  ,  (ace  rouge, 
lèvres  livides,  rougeur  de  la  langue  à  sa  pointe  ,  les  piliers 
et  le  voile  du  palais  d’un  rouge  écarlate  et  un  peu  doulou¬ 
reux.  A  neuf  heures  ,  céphalalgie  violente  ;  le  pouls  ,  qui 
battait  68  fois  d'abord  ,  donne  alors  y 8  pulsations.  Douleur 
épigastrique  augmentant  progressivement  avec  sentiment 
de  pesanteur  extrême  dans  la  région  frontale  ,  suivi  de 
sommeil  très  agité  ;  visage  mouillé  de  sueur,  88  pulsations 
par  minute.  Réveil  à  onze  heures  ,  accompagné  d’une  dou¬ 
leur  au  front,  à  l’épigastre  et  à  la  vessie,  mais- surtout 
d’un  sentiment  de  fatigue  générale  très-grande  et  de  dou¬ 
leurs  obtuses  dans  les  articulations.  Cet  état  se  prolongea 
jusqu’à  l'heure  du  dîner,  où  M.  Àllinio  mangea  avec  un 
peu  d’appétit,  mais  il  sentit  peu  après  des  nausées  et  des 
envies  de  vomir.  La  nuit  fut  calme  et  le  lendemain  diarrhée 
légère.  Le  surlendemain  matin,  vers  les  huit  heures  et 
demie  ,  douleur  violente  qui  se  développe  au  côté  droit 
du  front  avec  une  sueur  froide  et  très  abondante  le  long  du 
dos,  deux  syncopes  assez  rapprochées,  pupille  excessivement 
dilatée  ,  langue  pâle  ,  bouche  pâteuse  et  amère  ;  ces  derniers 
symptômes  se  dissipèrent  dans  la  journée  ,  après  deux  éva¬ 
cuations  alvines  très  douloureuses.  On  a  dû  remarquer  que 
la  constipation  exista  pendant  toute  la  journée  où  l’acétate 
de  morphine  fut  pris. 

2°  Le  même  jour  ,  a  huit  heures  et  demie  du  matin  , 
M.  C  rispo  avala  un  clemi  grain  de  morphine  dans  un  peu 
d’alcohol  tiède  :  avant  ce  moment ,  le  pouls  donnait  84 
pulsations  par  minute.  Saveur  très  amère,  efforts  de  vo- 
missemens  au  bout  d’un  quart-d’heure  ,  dilatation  extrême 
des  pupilles  après  une  demi-heure,  le  pouls  bat  alors  q4 
fois  par  minute.  A  dix  heures,  rongeur  de  la  face  ,  senti¬ 
ment  d’appétit  qu’une  petite  quantité  d’alimens  satisfait 
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assez  complètement.  A  l’ heure  du  dîner  ,  M.  Crispo  mange 
encore  un  peu  ;  contre  son  habitude,  il  éprouve  aussitôt 
un  très  grand  besoin  de  dormir,  et  s’assoupit  profondé¬ 
ment  jusqu’à  cinq  heures.  Réveil  avec  céphalalgie  frontale  , 
douleur  aiguë  et  lancinante  dans  la  région  de  1  ombilic  qui 
se  prolonge  jusqu’à  la  nuit.  Le  lendemain  malin  il  était  bien 
portant  ,  mais  la  face  et  une  grande  partie  du  corps  étaient 
recouvertes  de  papules  très  sensibles  au  toucher. 

3°  M.  Rebuni  également  à  jeun,  prit  aussi,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  un  demi  grain  de  morphine  dans 
une  petite  quantité  d’alcohol  :  son  pouls  battait  66  fois 
par  minute.  Au  bout  d’une  demi-heure  ,  lès  pupilles  se 
dilatent  ,  82  pulsations  ;  dix  heures  ,  90  pulsations.  Le 
reste  de  la  journée  se  passa  sans  accidens  notables  ,  à 
l’exception  de  quelques  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  l’ab¬ 
domen 

4°  M.  Sella  ,  qui  jusque-là  n’avait  été  qu’observateur  , 
voulut  ,  à  son  tour  ,  faire  sur  lui-même  une  expérience. 
A  neuf  heures,  il  prend  un  demi-grain  de  morphine  :  il 
y  avait  une  demi-heure  qu’il  venait  de  déjeuner.  Ce  jeune 
homme,  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux  ,  âgé 
de  18  ans  ,  offrait  60  pulsations  par  minute  ;  il  sentit  aussi¬ 
tôt  une  saveur  très  amère  ,  et  la  face  devint  aussitôt  très 
rouge.  A  neuf  heures  et  demie  ,  64  pulsations  ,  sentiment 
d’appétit  ,  mais  avec  une  très  forte  douleur  à  1  épigastre  , 
qui  fut  suivie  d’une  douleur  analogue  à  la  région  ombi¬ 
licale;  quelque  temps  après  ,  sensation  très  douloureuse 
dans  la  région  des  reins  ,  et  vers  les  quatre  heures  ,  hoquet 
qui  dure  trois  quarts-d’heure  ,  à  l’issue  duquel  survient 
une  faiblesse  extrême 'à  laquelle  succéda  une  chaleur  et 
un  prurit  très  vif  sur  tout  le  corps  :  ces  phénomènes  furent 
les  derniers  ,  et  le  calme  se  rétablit  ensuite  parfaitement 
4°  Le  même  jour  et  à  la  même  heure  ,  le  docteur  Be- 


raudi  prit  un  grain  de  morphine  dans  une  quantité  con¬ 
venable  d’alcohol.  La  saveur  de  ce  liquide  était  très  amère. 
Le  pouls,  qui  donnait  avant  l’expérience  60  pulsations  par 
minute  ,  s'éleva  à  80  en  moins  d’une  demi-heure.  Le  sen¬ 
timent  d’appétit  qui  se  manifesta  engagea  le  docteur  J3e- 
raudi  à  prendre  un  peu  de  chocolat.  A  dix  heures,  douleur 
épigastrique ,  face  ronge,  yeux  injectés,  langue  un  peu 
rouge,  céphalalgie  frontale  suivie  de  sommeil  calme  qui 
dure  jusqu’à  onze  heures.  Afin  de  dissiper  l’assoupissement 
qui  existait  encore ,  il  veut  se  livrer  à  l’exercicedu  billard, 
mais  au  bout  de  trois  quarts  -  d’heure  ,  nausées  suivies  de 
vomissement  de  matières  amères.  (  Si  l’acide  nitrique  sert 
à  découvrir  la  morphine  parla  teinte  rouge  qu’il  fait  naître  , 
il  est  certain  qu’il  y  avait  de  la  morphine  dans  les  matières 
vomies.  )  Ce  vomissement  n’empêcha  pas  M.  Beraudi  de 
prendre  quelques  alimens  au  moment  du  dîner  ;  mais  peu 
après  ce  léger  repas  ,  céphalalgie  avec  douleur  intense  à 
l’épigastre  qui  l’obligea  de  se  coucher  :  sommeil  profond 
jusqu’à  huit  heures  et  demie  du  soir.  Dans  la  nuit  som¬ 
meil  pénible  ,  avec  fièvre  ,  céphalalgie  ,  prurit  continuel 
de  la  peau  ,  diarrhée  très  abondante  qui  continue  d’avoir 
lieu  le  lendemain.  Pendant  trois  jours  ,  des  douleurs  de 
ventre  assez  vives  persistèrent  presque  constamment. 

Le  malaise  très  prononcé  produit  par  les  doses  indiquées 
empêcha  les  expérimentateurs  de  prendre  la  morphine  et  son 
acétate  à  des  doses  plus  élevées.  Eu  traduisant  textuelle¬ 
ment  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Beraudi  , 
nous  ne  chercherons  pas  à  suppléer ,  par  un  résumé  général, 
aux  conclusions  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  présenter  après 
l’exposition  des  faits  intéressans  qui  précèdent.  ÏNous 
croyons  comme  lui  qu’une  lecture  attentive  de  chacun  d’eux 
suffit  pour  qu’on  puisse  faire  un  rapprochement  de  ce  qu’ils 
offrent  de  commun.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que 
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ces  divers  exemples  ne  viennent  pas  à  1  appui  de  1  opinion 
de  M.  Bally  ,  suivant  lequel  les  sels  de  morphine  ne  pro¬ 
duisent.  aucun  effet  ,  même  sympathique,  sur  la  bouche, 
le  pharynx  et  la  langue  (  r)  ;  tandis  qu'ils  sont,  au  contraire, 
confirmatifs  des  observations  que  M.  Chevallier,  pharma¬ 
cien  ,  avait  faites  sur  lui-même  (a). 

Aliénation  mentale  singulière  résultant  d'une  chute  sur  la  télé. 

(  Ruts’s  Magazine  fur  die  gesunde  Heilkunde  ;  drittes 

Heft ,  1828.  ) 

t 

Un  professeur  de  gymnastique  tomba  ,  la  tête  la  première, 
du  haut  d'un  escalier  très  élevé.  11  perdit  connaissance  sur 
le  coup;  mais  il  revint  à  lui  assez  promptement ,  et  le  lende¬ 
main  il  n'éprouvait  plus  qu’un  peu  de  mal  de  tète.  Cet  état 
satisfaisant  dura  deux  nuits  et  un  jour,  lorsqu’il  changea 
tout-à-coup,  et  sans  cause  nouvelle.  En  moins  d'une  heure  , 
il  perdit  complètement  la  raison  ,  et  il  lui  devint  impossi¬ 
ble  de  fixer  son  attention  sur  rien.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  il  avait  perdu  tout-à-fait  l’usage  de  la  parole. 
Un  écoulement  séro-sanguinolent  avait  lieu  par  l’oreille. 
Le  malade  resta  trois  jours  dans  cet  état  ;  alors  il  éprouva 
soudainement  une  sorte  d’attaque  d’épilepsie  pour  laquelle 
on  lui  pratiqua  une  saignée  qui  11e  parut  produire  aucun 
avantage.  Ces  attaques  se  reproduisirent  fréquemment 
pendant  trois  jours  entiers.  Au  bout  de  ee  temps  ,  on  lui  fit 
prendre  de  l’émétique,  en  raison  de  quelques  symptômes 
gastriques  qui  s’étaient  manifestés  La  violence  des  accès 
ayant  diminué  sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  011  lui  admi¬ 
nistra  le  lendemain  un  second  vomitif  qui  les  fit  cesser  com- 
plètemenl.  Dès  ce  moment  aussi  le  malade  parut  donner 

(1)  Mc’ra.  de  l’Àcad.  royale  de  Médecine  ,  tome  ifr,  page  120. 

(2)  Revue  méd. ,  février  îBaj, 
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quelque  attention  à  ce  qui  se  passait  autour  d.e  lui  ,  et  il  fit 
même  quelques  efforts  pour  parler.  Pendant  une  quinzaine 
de  jours  on  continua  l’usage  de  l’émétique,  de  manière  à 
produire  deux  ou  trois  vomissemens  dans  la  journée.  Dans 
cet  intervalle  le  malade  se  rétablit  peu -à-peu,  et  ,  pendant 
sa  guérison  ,  on  observa  les  phénomènes  dont  nous  allons 
rendre  compte.  Lorsqu’il  essaya  de  parler  ,  quoiqu'il  eut 
bien  évidemment  la  conscience  de  ce  qu’il  voulait  dire  ,  il 
lui  était  tout  à-fait  impossible  de  trouver  les  mots  nécessaires 
pour  exprimer  son  idée  ,  ni  même  une  seule*  expression 
convenable  ;  mais  lorsque  quelqu’un  articulait  distincte¬ 
ment  la  phrase  devant  lui  ,  il  la  répétait  aussitôt,  en  mani¬ 
festant  la  plus  vive  satisfaction.  11  avait  absolument  l’air  d’un 
homme  qui  cherche  à  se  faire  comprendre  dans  une  langue 
qu’il  parle  très  imparfaitement.  Il  avait,  en  effet,  perdu  , 
non  la  facultéde  parler ,  mais  bien  la  connaissance  du  lan¬ 
gage,  et,  chose  remarquable,  les  langues  qu’il  parlait  le  plus 
facilement,  étaient  justement  celles  qu’il  avait  le  plus  com¬ 
plètement  oubliées.  Polonais  de  naissance,  il  parlait  habi¬ 
tuellement  cette  langue  avec  ses  compatriotes  ;  mais  alors 
il  paraissait  comprendre  plus  aisément  Pallemand  qne  le 
polonais  ;  il  ne  pouvait  pas  du  tout  parler  cette  dernière 
langue  ,  tandis  qu’il  pouvait  dire  quelques  mots  de  la  pre¬ 
mière,  surtout  lorsqu’on  l’aidait.  Il  semblait  s’exprimer 
encore  mieux  en  latin  qu’en  allemand,  c’est-à-dire,  qu’il 
Pavait  moins  complètement  oublié;  pour  le  grec  il  l’avait 
totalement  oublié  comme  le  polonais.  Il  pouvait  lire  les  au¬ 
teurs  grecs  ou  latins  qu’il  connaissait  auparavant  ;  mais  il 
ne  pouvait  rien  traduire  de  ces  deux  langues  sans  assistance. 
Cependant  chaque  jour  la  mémoire  lui  revint  rapidement, 
au  point  qu’une  phrase  grecque  ou  latine  qui  était  incom¬ 
préhensible  pour  lui  un  jour  lui  semblait  parfaitement 
claire  le  lendemain.  La  faculté  de  comprendre  et  de  parler 
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ces  divers  langages  lui  revint  successivement  dans  l’ordre 
suivant  :  ce  lut  d’abord  l’allemand,  puis  le  latin,  puis  le 
grec  ,  et  enfin  la  dernière  de  toutes,  le  polonais  sa  langue 
naturelle ,  et  qu'il  parlait  le  mieux  avant  son  accident.  Il 
est  digne  de  remarque  que  jamais  on  n’observa  aucune  fai¬ 
blesse  de  mémoire  autre  que  celle  qui  avait  rapport  aux 
mots  ,  ni  aucune  diminution  de  jugement  ni  d’aucune  autre 
faculté  intellectuelle.  L’écoulement  qui  avait  1  iexi  par  l  o- 
reille  ne  parut  influer  en  rien  sur  la  guérison  ;  car  pendant 
le  maximum  de  la  maladie  et  pendant  la  convalescence  il 
se  supprima  plusieurs  fois  pendant  ou  36  heures  sans 
qu’il  survînt  aucun  effet  apparent.  Enfin  ,  l'auteur  de  cette 
observation  ajoute  que  pendant  plusieurs  années  avant 
sa  chute  cet  homme  était  mélancolique,  sombre  et  timide, 
qu'il  avait  le  teint  jaune  et  qu’il  se  croyait  très  souvent 
malade;  tandis  que  depuis  sa  guérison  son  teint  est  clair 
et  sa  tournure  d’esprit  très  gaie. 

Partie  scientifique  d'un  rapport  lu  au  nom  du  comité  de 

vaccine  ;  par  M.  Bousquet  ,  dans  la  séance  du  3  mars 

1829  de  V Académie  royale  de  Médecine  de  Paris. 

Il  résulte  de  cette  partie  du  rapport  que  la  vaccine  a  quel¬ 
quefois  eu  un  développemenfplus  tardif,  a  suspendu  sa  mar¬ 
che  pendant  le  cours  d’une  maladie  incidente  ,  a  marché  de 
concert  sur  un  meme  sujet,  et  avec  la  fausse  vaccine  et  avec 
la  variole  ,  a  exercé  une  révulsion  heureuse  sur  des  dartres  , 
des  croûtes  laiteuses  ,  des  ophthalmies  ,  etc.  Il  réfute  l’opi¬ 
nion  de  M.  Deschamps,  médecin  à  Cirey  ,  que  le  vaccin 
transmis  de  la  vache  à  l’homme  ,  a  dégénéré,  comme  il  ar¬ 
rive  d’une  semence  qu’on  transplante  sur  un  sol  étranger  , 
et  mentionne  les  expériences  de  M.  Pourcelet ,  qui  prouvent 
qu’on  peut  ajouter  de  l’eau  au  virus  vaccin  ,  pour  faciliter 
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son  envoi  dans  des  tubes  ,  sans  lui  faire  rien  perdre  de  sa 
puissance  préserva  tive.  L’effet  préservatif  de  la  vaccine  est 
de  plus  en  plus  constaté ,  bien  qu’il  ne  soit  plus  possible  de 
nier  que  la  variole  n’ait  atteint  quelques  vaccines;  mais  ce 
malheur  n’a  été  observé  que  dans  des  épidémies  ,  et  dans  ces 
épidémies ,  les  varioleux  eux -mêmes  n’étaient  pas  plus  af¬ 
franchis  ;  dans  la  seule  ville  de  Digne  ,  M.  Honorât  a  vu  la 
variole  épidémique  récidiver  chez  douze  varioleux  ,  et  l’on 
ne  peut  conséquemment  exiger  delà  vaccine  plus  que  de  la 
variole  elle-même.  Dïi  reste,  M.  Honorât ,  dans  l’épidémie 
variolique  de  Digne  ,  MM.  Robert,  Bousquet ,  Favart  ,  dans 
celle  de  Marseille ,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccination 
était  récente  ,  moins  la  variole  avait  d’influence  ,  ce  qui  est 
tout-à-fait  contraire  au  soupçon  que  l’on  avait  élevé,  que  la 
vaccine  avait  dégénéré.  Seulement  il  paraît  que  la  résistance 
à  la  variole  que  la  vaccine  imprime  à  l’économie,  s’affaiblit 
avec  le  temps;  et  de  là  le  conseil  donné  par  quelques  mé¬ 
decins  de  renouveler  de  temps  en  temps  la  vaccine  sur  le 
même  sujet  dans  le  cours  de  la  vie  ;  cette  pratique  ne  peut 
être  au  plus  qu’une  précaution  inutile.  M.  Robert ,  de  Mar¬ 
seille  ,  présume  que  les  vaccinés  qui  n’avaient  eu  que  un 
ou  deux  boutons,  ou  dont  les  boutons  avaient  été  ouverts 
avant  l’achèvement  de  leur  dessication  ,  ont  été  de  préfé¬ 
rence  atteints  par  l’épidémie  variolique;  mais  la  commis¬ 
sionne  regarde  pas  cette  assertion  comme  prouvée.  Quant 
aux  varioleux  qui  ont  été  atteints  une  seconde  fois,  tour  à 
tour  on  a  dit  que  la  récidive  avait  été  observée  chez  ceux 
dont  la  variole  primitive  avait  été  très  bénigne  ou  très 
maligne.  M.  Robert  avance  encore  que  l’effet  préservatif 
de  la  vaccine  n’est  jamais  plus,  entier  que  quand  on  laisse 
les  boutons  intègres  jusqu’au  quinzième  et  seizième  jour; 
mais  la  commission  combat  cette  erreur  qui  nuirait  considé¬ 
rablement  à  la  pratique  de  la  vaccination  ;  généralement 
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on  vaccine  du  septième  au  neuvième  jour,  et,  si  l’assertion 
de  M.  Robert  était  vraie,  la  plupart  des  vaccinés  des  deux 
mondes  ne  devraient  pas  être  rassurés  contre  le  fléau 
dont  ils  ont  voulu  s'affranchir.  M.  Bousquet  ,  de  Paris  ,  a, 
par  des  expériences  directes,  prouvé  l’erreur  de  M.  Ro¬ 
bert;  il  a  vacciné  avec  des  boutons  qui  commençaient  à 
peine  à  poindre  ;  et  ,  cautérisant  aussitôt  après  ces  boutons 
pour  y  éteindre  tout  travail,  les  individus  ne  s’en  sont 
pas  moins  trouvés  préservés  du  fléau;  vainement,  par 
exemple,  il  les  a  soumis  à  de  nouvelles  vaccinations.  Rien 
de  plus  sur  donc  que  la  vaccine  préserve,  du  moment 
quelle  peut  se  reproduire  dans  un  autre  individu;  de  ce 
moment,  elle  est  elle,  c’est-à-dire  anti-variolique.  Du  reste, 
si  la  vaccine  n’a  pas  toujours  empêché  la  variole  de 
survenir,  au  moins  elle  mitige  cette  maladie,  la  rend 
plus  douce,  d  où  le  nom  de  'varioloïde  qu  on  lui  donne 
alors.  Le  rapport  que  nous  analysons  établit  en  eflet  que 
la  variole  et  la  varioloïde  ne  sont  qu’une  même  maladie 
qui  ne  diffère  que  par  le  degré;  tout  est  semblable  dans 
la  première  période  ,  dans  les  huit  premiers  jours ,  au 
point  que  les  meilleurs  médecins  ne  peuvent  jusqu  alors 
les  distinguer  l’une  de  1  autre;  mais  tandis  que  1  éruption 
de  la  variole  se  prolonge  du  huitième  au  dix-huitième  jour, 
celle  de  la  varioloïde  passe  aussitôt  à  la  dessication,  et  tout 
est  fini  au  onzième  jour.  La  varioloïde  a  aussi  bien  plus  de 
bénignité;  cependant  l’épidémie  de  Marseille  a  présenté 
quelques  cas  où  elle  a  été  suivie  de  mort.  Cette  épidémie 
de  Marseille  a  été  à  la  vérité  une  des  plus  meurtrières 
qu*on  ait  vues  ;  en  moins  de  trois  mois  elle  a  fait  succomber 
ioji  personnes.  La  Société  de  médecine  de  Marseille  a  cal¬ 
culé  que  la  population  soumise  à  l’épidémie  a  été  de  /[o^OQO 
âmes ,  sur  laquelle  il  y  avait  3o,ooo  vaccinés,  8,000  non 
vaccinés,  et  2,000  varioleux.  Or,  sur  les  3o,ooo  vaccinés  , 
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2,000  ont  été  atteints  ,  c’est-à-dire  1710e  ,  et  20  sont  morts, 
c’est-à-dire  17100e  :  sur  les  8,000  non  vaccinés,  la  moitié, 
4,ooo  ont  été  atteints  ,  et  un  quart  des  malades,  1,000, 
sont  morts:  enfin,  sur  les  2,000  varioleux,  20  ont  été 
atteints,  c’est-à-dire  17100e,  et  4  sont  morts  ,  c’est-à-dire 
175e.  En  un  mot ,  les  vaccinés  ont  perdu  un  individu  sur 
1 ,5oo  ,  les  variolés  1  sur  5oo  ,  et  les  non  vaccinés  1  sur  8. 
Peut -on  trouver  en  faveur  de  la  vaccine  un  argument  qui 
vaille  ce  chiffre?  Du  reste,  et  l’observation  et  des  expériences 
ont  prouvé  cette  assertion  de  la  commission,  que  la  variole 
et  la  varioloïde  sont  une  même  maladie.  A  Digne,  l’épidé¬ 
mie  de  variole  fut  apportée  par  un  séminariste,  et  frappant 
d’abord  3o  élèves  du  séminaire  ,  elle  développa  chez  eux 
tantôt  la  variole,  tantôt  la  varioloïde,  selon  que  ces 
élèves  n’avaient  pas  ou  avaient  été  vaccinés.  A  Marseille  ,  les 
médecins  ont  vu  tour  à  tour  dans  l’épidémie  la  variole  en¬ 
gendrer  chez  des  vaccinés  la  varioloïde  ,  et  la  varioloïde 
produire  chez  des  individus  non  vaccinés  ,  la  variole.  Enfin, 
des  expériences  de  M.  Lafon-Gouzy  ,  à  Toulouse  ,  et  de 
M.  Dugat  ,  à  Orange,  ont  aussi  prouvé  l’identité  des  deux 
maladies  ;  l’inoculation  de  la  varioloïde  a  déterminé,  tantôt 
des  varioles  analogues  à  celles  qui  viennent  spontanément, 
tantôt  des  varioles  mitigées  comme  celle  qu’on  obtient  par 
l’inoculation  de  cette  maladie.  A  la  vérité,  M.  Guillou,  à 
Saint-Pol  de  Léon  ,  ayant  inoculé  ,  faute  de  vaccin  ,  la  va¬ 
rioloïde  à  plus  de  600  personnes  ,  pour  les  affranchir  d’une 
épidémie  variolique  ,  dit  avoir  obtenu  ,  par  cette  opération, 
une  vaccine  ,  et  une  vaccine  préservative  ;  mais  ce  médecin 
avait  été  induit  en  erreur  ,  en  ce  que  les  boutons  de  vario¬ 
loïde  inoculée  ressemblent  beaucoup  aux  boutons  vaccins  v 
comme  il  en  est  du  reste  de  ceux  de  la  variole  elle-même,  ainsi 
que  l’avait  déjà  remarqué  Jenner.  En  somme  ,  la  commis¬ 
sion  professe  pleinement  l’identité  d’origine  et  de  nature 


(  33o  } 

de  la  variole  et  de  la  varioloïde  :  M.  Robert ,  de  Marseille  , 
étend  meme  cette  identité  à  la  vaccine.  Ce  qu’il  y  a  de  sur  , 
c’est  que  ces  deux  affections  se  repoussent  mutuellement: 
leur  différence  principale  est  que  généralement  la  vaccine 
se  borne  à  quelques  pustules ,  tandis  que  la  variole  s’ac¬ 
compagne  presque  constamment  d’une  éruption  générale. 
Or,  comme  c’est  celle-ci  qui  fait  tout  le  danger  de  la 
maladie  ,  on  sent  de  quel  avantage  est  la  vaccine  ,  qui 
affranchit  presque  toujours  de  l’éruption  générale. 

Observations  sur  L'utilité  du  tannin  dans  les  métrorrhagies  ; 
■par  le  docteur  Jules  Chevalier.  (Journal unio.  des  Scien¬ 
ces  méd.  ) 

Une  fille,  âgée  de  trente-trois  ans,  était  sujette  depuis 
plusieurs  années  à  un  flux  de  sang  fort  abondant  par  l’anus  , 
qui  du  reste  ne  troublait  en  rien  la  régularité  de  l’évacuation 
menstruelle.  Ce  flux  redoublait  pendant  l’hiver  et  pendant 
l’été. 

Cette  fille  ayant  eu  à  supporter  ,  dans  le  courant  de  l’été 
de  1827  ,  un  surcroît  de  peines  physiques  et  des  chagrins, 
son  infirmité  s’en  accrut  d'une  manière  alarmante  :  elle  fut 
enfin  forcée  de  suspendre  ses  travaux  et  de  s’aliter  le  i5  sep¬ 
tembre. 

Alors  ,  une  forte  métrorrbagie  s’était  jointe  à  l’autre  flux  ; 
des  douleurs  abdominales  et  hypogastriques,  que  la  pression 
n’augmentait  pas  ,  se  reproduisaient  à  chaque  instant ,  et  la 
fièvre  était  assez  vive.  La  position  horizontale  ,  la  limonade 
végétale  ,  quelques  crèmes  froides  et  quelques  cuillerées 
d’huil  e  d’amandes  douces  laudanisées  furent  mes  seules  pres¬ 
criptions.  Au  bout  de  deux  jours  de  ce  traitement  ,  les  co¬ 
liques  furent  un  peu  calmées  et  l'hémorrhagie  intestinale 
cessa;  mais  celle  de  l’utérus  continua  aveclamème  intensité. 
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J’employai  alors  toute  la  série  des  moyens  anti phlogisti- 
ques  préconisés  en  pareille  circonstance  ,  moins  les  saignées  : 
c’est-à-dire,  les  mucilagineux  ,  ta  diète,  les  révulsifs,  les 
réfrigérans  de  la  peau  et  les  injections  de  meme  nature  ,etc  .  ; 
mais  tout  ce  que  j’en  obtins  après  huit  jours  ,  fut  de  voir  la 
métrorrbagie  cesser  à  son  tour,  pour  être  remplacée  par  la 
proclorrhagie.  Celle-ci  s’accompagna  encore  des  mêmes 
symptômes  ,  céda  aux  mêmes  remèdes  ,  et  fut  suivie  immé¬ 
diatement  du  retour  de  la  métrorrhagie.  Au  milieu  de  ces 
alternatives,  la  malade  s  affaiblissant  à  vue  d’œil ,  j’eus  re¬ 
cours  aux  astringens  et  aux  styptiques,  après  m’être  assuré , 
toutefois  ,  par  le  toucher  ,  que  l’utérus  n’était  le  siège  d’au¬ 
cune  affection  organique.  Le  col  en  était  ,  en  effet  ,  parfai¬ 
tement  indolent,  ses  lèvres  flasques  et  prolongées ,  et  l’orifice 
assez  béant  pour  admettre  sans  peine  toute  la  pulpe  de 
l’index  :  ce  qui ,  chez  cette  fille  qui  avait  été  mère  ,  pouvait 
s’expliquer  seulement  par  la  circonstance  d’un  accouche¬ 
ment  ,  qui  était  déjà  ancien.  Ce  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  ,  commencé  le  5  octobre  ,  et  secondé  d’une  modi¬ 
fication  analogue  dans  le  régime  ,  ne  fut  pas  plus  heureux 
que  les  précédens.  Vers  le  io  même,  l’hémorrhagie  intes¬ 
tinale  reparut,  de  sorte  que  ,  perdant  son  sang  par  les  deux 
voies  à  la  fois  ,1a  malade  fut  en  peu  de  jours  à  la  veille  de 
perdre  la  vie.  Réduite  à  ne  pouvoir  plus  faire  de  mouve¬ 
ment  sans  être  menacée  d’une  syncope,  la  face  pâle  et  bouffie, 
la  langue  entièrement  décolorée  ,  le  pouls  cependant  très 
fréquent  et  la  peau  brûlante  ,  et  n’ayant  elle-même  le  senti¬ 
ment  de  l’existence  que  par  la  douleur  que  lui  causait  l’ac¬ 
cumulation  du  sang  dans  la  matrice  et  le  rectum  ,  et  par  le 
soulagement  momentané  qui  résultait  de  son  expulsion, 
elle  offrait  tous  les  symptômes  de  l’anémie  et  les  signes 
d’une  mort  inévitable.  En  pareil  cas  ,  dans  une  grande 
ville  ,  j’aurais  sérieusement  songé  à  pratiquer  la  transfusion 
du  sang. 
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Cet  état  paraissait  donc  désespéré ,  lorsque  les  observa¬ 
tions  du  docteur  italien  Porta  ,  sur  les  lieureux  effets  du 
tannin  ,  dans  des  métrorrliagies  très  graves  ,  vinrent  me 
rappeler  que  ce  moyen  avait  été  préconisé  dans  les  hémor¬ 
rhagies  passives;  et  j’en  commençai  de  suite  l’administration, 
selon  le  mode  prescrit  par  le  docteur  Porta  ,  c’cst-à-dire  ,  à 
la  dose  de  deux  grains  ,  de  deux  en  deux  heures. 

Déjà,  dès  la  nuit  suivante  ,  les  symptômes  hémorrhagi¬ 
ques  semblèrent  diminuer  un  peu  ,  et  le  lendemain  leur 
diminution  était  tout-à -fait  sensible.  Rien  n’annonçait  que 
le  remède  irritât  les  voies  gastriques.  Le  jour  suivant,  la 
malade  en  prit  vingt  grains  seulement ,  et  le  flux  intestinal 
cessa  tout-à-fait.  Le  troisième  jour,  la  même  dose  étant 
maintenue  ,  la  métrorrhagie  s’arrêta  aussi  ,  mais  pour  faire 
place  à  une  leucorrhée  assez  abondante  ;  enfin  ,  ce  dernier 
symptôme  ayant  été  notablement  amendé  au  bout  de  huit 
jours  d’administration  du  tannin,  à  dater  du  19  ,  j’en  sus¬ 
pendis  l’usage.  La  malade  en  avait  pris  en  tout  quatre-vingt- 
dix  grains.  Depuis  ce  moment-là  ,  la  double  hémorrhagie 
disparut  sans  retour  ,  et  la  malade  commença  à  se  rétablir. 
Sa  convalescence  dura  cependant  encore  deux  mois  ;  ce  qui 
est  peu  ,  si  l’on  considère  l’énorme  perte  de  sang  qu’elle  avait 
éprouvée  ,  mais  si  la  guérison  fut  si  parfaite  et  si  solide  ,  que 
cette  fille  délivrée  entièrement  de  sa  leucorrhée,  très  bien 
réglée  étayant  acquis  de  l’embonpoint ,  n’a  plus  eu  ,  même 

depuis  lors  ,  la  moindre  hémorrhagie  parle  fondement.  En 

commençant  l’usage  du  tannin  ,  j’avais  eu  le  soin  de  suspen¬ 
dre  toute  autre  préparation;  de  sorte  qu’aucun  autre  remède 
11e  peut  disputera  ce  dernier  l’honneur  d’un  si  remarquable 
succès. 

IIe  Obs. — Une  demoiselle  de  dix-sept  ans  ,  d’une  com- 
plexiou  délicate  et  d’une  grande  vivacité  ,  s’étant  livrée  avec 
trop  de  passion  à  l’exercice  du  saut  à  la  corde  ,  ses  règles 
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qui  coulaient  alors  ,  s’élevèrent  subitement  au  degré  de  la 
métrorrhagie  :  c’était  au  commencement  d’avril  1828.  Peu 
incommodée  d’abord  par  ce  symptôme,  qui  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucune  douleur,  elle  se  négligea  et  ne  me  fit  ap¬ 
peler  que  le  5  du  mois  de  juin,  lorsque  l’abondance  de 
l’ hémorrhagie  et  la  faiblesse  qui  en  était  Je  résultat ,  la  con¬ 
traignirent  à  garder  le  lit.  Alors  ,  métrorrhagie  abondante  , 
avec  douleurs  gravatives  dans  les  lombes;  pâleur  notable; 
réaction  fébrile  très  marquée  et  voies  digestives  dans  Tétât 
normal.  Repos  absolu.  Limonade  et  crèmes  froides. 

Le  6,  même  état  et  même  traitement. 

Le  y  ,  les  douleurs  lombaires  ayant  disparu  ,  application 
de  compresses  réfrigérantes  sur  l’hypogastre. 

Les  8  etq,  un  peu  de  diminution  de  l’hémorrhagie. 

Le  10  ,  état  stationnaire.  Continuation  du  froid  .(Potion 
astringente  acidulée  avec  Talcohol  sulfurique.  ) 

Le  1 1  ,  pas  d’amendement.  Pour  combattre  une  consti¬ 
pation  assez  opiniâtre  ,  j’administre  un  verre  de  petit-lait 
alumine ,  qui  provoque  une  selle  copieuse. 

Le  12  ,  l’hémorrhagie  persiste  et  la  malade  s’affaiblit.  Sus¬ 
pension  du  froid.  Addition  à  la  potion  de  pilules  d’extrait 
de  ratanhia  et  d’opium.  Le  ventre  est  parfaitement  indolent 
à  la  pression  ,  mais  la  fièvre  ne  perd  rien  de  sa  force.  Ce 
traitement,  continué  pendant  six  jours,  demeurant  ineffi¬ 
cace  ,  et  l’examen  du  col  utérin  m’étant  interdit ,  et  par  les 
convenances  ,  et  probablement  même  par  la  nature,  puisque 
c’est  une  question  desavoir  si  cette  exploration  est  possible 
chez  une  vierge  ,  l’état  de  la  malade  commença  â  m’inspirer 
de  vives  inquiétudes. 

Le  18  ,  j’eus  recours  au  tannin  ,  à  la  même  dose  que  chez 
le  sujet  de  la  précédente  observation.  L’effet  en  fut  tout 
aussi  prompt  ,  car  ,  au  bout  de  quatre  jours  ,  la  perte  fut 
complètement  arrêtée  par  un  gros  seulement  de  tannin.  Un 
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léger  mouvement  fébrile  persista  encore  environ  une  se¬ 
maine  ;  mais  quelques  jours  après  la  malade  fut  assez  bien 

#  _ 

pour  aller  à  la  promenade,  et  sa  santé  est  parfaite  aujour¬ 
d’hui. 

Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  névralgies  par 
l'huile  de  térébenthine  ;  par  L.  Martinet.  (  Journal 
universel .  ) 

•  ^ 

La  nature  et  le  traitement  des  névralgies  sont,  lune 
encore  problématique  ,  l’autre  encore  empirique,  parce  que 
ces  maladies  ne  laissent  guère  de  traces  sur  les  cadavres  ,  et 
parce  qu’elles  sont  plus  souvent  sympathiques  qu’on  ne 
pense.  Chaque  jour  ,  on  voit  les  émissions  sanguines  et  les 
irritans  échouer  dans  le  traitement  des  sciatiques  ,  et  ces 
douleurs  guérir  subitement  après  l’injection  de  quelques 
drogues,  sans  rapport  apparent  avec  la  maladie.  Quefaire? 
en  théorie  ,  attendre  *,  en  pratique  ,  profiter  des  leçons 
de  l’expérience  ,  et  agir. 

Galien  ,  Doring  ,  Scultet  ,  Bonnet ,  Archibald  ,  Clieyne  , 
Home  ,  Hols  ,  Thilenius  ,  Lentin  ,  MM.  Récamier  ,  Delar- 
roque  ,  Dufour,  Iiusson  et  Martinet  se  sont  loués  ,  ou  se 
louent ,  d’avoir  employé  la  térébenthine  dans  le  traitement 
des  maladies  de  nerfs.  M.  Martinet  a  obtenu  les  résultats 
suivansde  l’emploi  de  ce  médicament ,  notamment  dans  la 
sciatique  : 

Des  divers  modes  d’administration  de  l’huile  de  térében¬ 
thine  ,  celui  qui  mérite  la  préférence  est  l’usage  intérieur  de 
cette  essence  ,  mais  à  dose  modérée  ,  un  gros  par  jour  envi¬ 
ron  ,  donné  en  trois  prises  ,  dans  du  miel  ,  du  sirop  ,  de  la 
gomme  ou  de  la  magnésie  calcinée  ;  de  manière  à  ce  que 
l’absorption  soit  et  plus  lente  et  plus  complète,  et  que  cette 
huile  ne  soit  point  entraînée  au-dehorspar  les  évacuations 
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ahines.  Ainsi  administrée,  cette  essence  donne  lieu  à  une 
chaleur  assez  vive  dans  l’estomac  et  le  reste  du  tube  digestif, 
à  une  sensation  semblable  ,  plus  ou  moins  forte  ,  dans  le  lier! 
et  le  membre  malades  ;  quelquefois  il  s’en  suit  une  sueur 
légère  ;  d’autres  fois  de  légères  coliques  ou  un  peu  de  diar¬ 
rhée  ;  plus  rarement  l’augmentation  de  l’urine  ou  la  dysurie. 

Si  la  dose  est  portée  à  un  gros  par  prise  ,  il /Survient  des 
coliques  intenses,  delà  diarrhée  ,  de  la  strangurie  ,  des  vo- 
missemens.  Ces  accidens  cessent  ,  si  l’on  suspend  le  médi¬ 
cament. 

Si  l’estomac  est  très-irritable,  il  est  bon  d’ajouter  une 
petite  quantité  de  laudanum,  ou  de  donnera  la  térébenthine 
la  forme  opiatique. 

On  obtient  rarement  la  guérison  quand  le  sujet  se  trouve 
violemment  purgé  par  ce  moyen  ;  de  même  que  les  purgatifs 
guérissent  rarement  la  sciatique. 

A  l’extérieur,  l’huile  de  térébenthine  doit  être  employée 
en  frictions. 

Dans  la  sciatique  ,  plus  la  douleur  est  vive  ,  la  maladie 
opiniâtre,  qu’elle  soit  d’ailleurs  récente  ou  ancienne,  et 
plus  la  guérison  est  assurée.  Seulement  il  faut  attendre  que 
l’estomac  soit  parfaitement  sain  ,  afin  de  ne  pas  être  obligé 
d’interrompre  l’administration  du  remède.  Douze  jours 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas  ,  et  quatre  à  six  ordinaire¬ 
ment.  En  continuer  plus  long-temps  l’emploi  serait  compro¬ 
mettre  gratuitement  les  voies  digestives. 

Sur  soixante-dix  sujets  affectés  ,  pour  la  plupart ,  de  scia¬ 
tiques  ,  dont  quarante  aiguës  et  trente  chroniques,  ou  d’au¬ 
tres  névralgies  des  membres,  cinquante-huit  ont  été guéris , 
dont  trois  par  les  fi  Jetions 

En  voilà  sans  doute  assez  pour  déterminer  les  praticiens 
à  prescrire  la  térébenthine.  De  tels  résultats  surpassent  même 
les  espérances  qu’on  avait  pu  concevoir  de  l’emploi  de  ce 
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médicament.  Il  faut  espérer  qne  les  succès  de  la  pratique 
eu  ville  confirmeront  définitivement  ceux  de  la  pratique  des 
hôpitaux.  Ceci  soit  dit  en  faisant  abstraction  des  cas  de  ré« 
cidive  ,  déterminés  parle  retour  des  causes  du  mal. 

Névralgie  fémoro- poplitée  qui  a  résisté  à  beaucoup  de 

moyens  connus ,  et  qui  a  cédé  facilement  à  i acupuncture. 

—  Observation  communiquée  par  M.  Salomon  ,  D.  M. 

(  Gazette  de  Santé.  ) 

0 

Dans,  le  courant  du  mois  de  mars  1827  ,  en  voulant  ra¬ 
masser  un  corps  assez  lourd  ,  j’éprouvai  une  sorte  de  déchi¬ 
rement  dans  la  région  des  lombes,  suivi  dune  très  vive 
douleur  dans  cette  partie.  Cette  douleur  que  je  supportais 
mieux  debout  ou  en  marchant ,  que  couché  ou  assis  ,  dispa¬ 
rut  au  bout  de  huit  à  dix  jours  ,  et  fut  remplacée  subitement 
par  une  autre  beaucoup  plus  vive  ,  qui  me  força  de  m’aliter, 
et  cpii  avait  son  siège  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la 
cuisse  gauche  ;  dans  un  poiut  correspondant  au  muscle 
fascia-lata.  Rougeur  vive  à  la  peau  ,  mais  peu  de  tension  ^ 
fièvre  et  céphalalgie  ,  impossibilité  de  remuer  ,  sans  souffrir 
horriblement.  Une  saignée  générale  ,  une  application  de 
sangsues  sur  le  point  douloureux  ,  des  cataplasmes  émolliens, 
et  la  diète  me  débarrassèrent  de  cette  première  attaque  , 
au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Dans  le  commencement  d’avril , 
la  douleur  des  lombes  reparut ,  précisément  dans  le  meme 
point  que  la  première  fois  ,  et  après  quelques  jours  de  durée, 
fut  remplacée  par  une  douleur  plus  vive  ,  qui  vint  se  fixer, 
cette  fois,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite.  J’attribuai  toujours  mon  affection  à  l’espèce  de  cra¬ 
quement  que  j’avais  ressenti  dans  le  mois  de  mars.  Le  carac¬ 
tère  de  cette  douleur  erratique  m’étonnait  par  sa  marche  , 
et  me  fatiguait  cruellement  par  son  acuité.  Cependant  elle 
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parvint  à  se  dessiner  parfaitement ,  finit  par  occuper  toute 
l’extrémité  inférieure  droite,  et  à  revêtir  tous  les  caractères 
d’une  véritable  névralgie  fémoro-poplitée.  Pour  abréger  les 
détails  longs  et  fastidieux  d’une  maladie  qui  m’a  fait  souffrir 
horriblement  ,  pendant  près  d’un  an  ,  je  vais  indiquer  ,  en 
peu  de  mots  ,  les  moyens  que  j’ai  employés  ,  sans  succès,  et 
ceux  qui  ont  amené  ma  guérison  d’une  manière  victorieuse, 
contre  l’attente  et  l’espoir  de  plusieurs  médecins  instruits. 
Pendant  avril  et  mai ,  je  n’ai  fait  usage  que  de  bains  domes¬ 
tiques.  (  Atteint  déjà  d’une  double  sciatique,  dans  le 
royaume  de  Naples, en  1 808  ,  j’avais  guéri  par  ce  seul  moyen, 
qui  me  réussit  mieux  alors  que  tous  les  vésicatoires  que  le 
célèbre  Cotagno  me  fit  appliquer  derrière  la  tête  du  péroné 
de  chaque  côté.  )  D’ailleurs  je  ne  souffrais  beaucoup  que  le 
matin  ,  en  mettant  le  pied  sur  le  sol  ;  mais  ,  dès  que  j’avais 
fait  quelques  pas  ,  ma  cuisse  et  ma  jambe  se  déraidissaient, 
et  je  pouvais  aller  toute  la  journée  sans  trop  boiter.  Après 
avoir  compulsé  et  lu  tous  les  traités,  toutes  les  observations 
détachées  ,  toutes  les  monographies  ,  sur  la  sciatique  ,  je  me 
décidai  enfin  ,  malgré  une  assez  forte  répugnance  ,  à  essayer 
l’emploi  de  l’huile  de  térébenthine.  Je  pris  cette  substance 
en  looeh  ,  en  opiat  ,  en  Uniment ,  en  lavement ,  pendant 
tout  le  mois  de  juin  et  sans  le  moindre  succès. 

En  juin  et  août ,  je  me  suis  appliqué  nombre  de  sangsues  ; 
je  me  suis  fait  saigner,  jusqu’à  syncope,  delà  saphène  du 
membre  malade  ;  j’ai  bu  force  eau  gommeuse  ,  j’ai  fait  une 
diète  très  sévère  et  suivie  un  traitement  antiphlogistique 
des  plus  rigoureux.  Mes  souffrances  n’ont  fait  qu’augmenter, 
au  point  que  ,  dans  le  courant  de  septembre  ,  je  ne  pouvais 
plus  sortir  de  mon  lit  sans  le  secours  de  deux  béquilles  qui 
m’aidaient  à  faire  péniblement  le  tour  de  ma  chambre.  Aidé 
des  conseils  de  mes  bons  amis  les  docteurs  ChauJJard  et  Ber- 
nardy  ,  d’Avignon  ,  j’ai  pris  une  quarantaine  de  douches  et 
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bains  de  vapeurs  ;  je  nie  suis  couvert  la  cuisse  et  la  jambe  de 
vésicatoires;  j’ai  lait  usage  de  quantité  de  prétendus  spéci¬ 
fiques,  tels  que  le  sous-carbonate  de  fer,  l’entrait  de  narcisse 
des  près  ;  je  me  suis  émétisé  et  purgé  sans  merci ,  etc.  ,  etc. 
Pour  combattre  la  périodicité  qui  existait  dans  le  retour  du 
paroxysme  douloureux,  j’ai  avalé  jusqu'à  concurrence  d’un 
gros  de  sulfate  de  quinine  ;  je  me  suis  fumigé  de  toute  sorte 
de  substances  recommandées....  et  mon  état  s’est  néanmoins 
toujours  aggravé.  J’ai  remarqué  que  l’acétate  de  morphine 
dont  je  saupoudrais  mes  vésicatoires,  que  l’extrait  gommeux 
d’opium  ,  pris  intérieurement  à  une  dose  à  produire  le  nay- 
cotisme  ,  ne  me  soulageaient  que  légèrement ,  et  changeaient 
l’ordre  périodique  des  exacerbations ,  mais  ne  diminuaient 
rien  de  leur  violence.  Mon  corps ,  à  la  fin  d’octobre,  était 
dans  une  émaciation  générale  ,  et  le  membre  affecté  était,  en 
outre  ,  de  moitié  plus  faible  que  l’autre  ,  et  comme  atro- 
•  phié. 

Désespéré,  ou  plutôt  découragé,  je  renonçai  à  toute  mé¬ 
dication.  Je  restai  jusqu’à  trois  et  quatre  jours  sans  sortir  du 
lit  ,  pour  éviter  les  cruelles  souffrances  que  j’éprouvais  en 
mettant  le  pied  par  terre.  Un  jour  ,  excité  par  mes  amis  à 
essayer  de  marcher  ,  à  peine  eus-je  mis  ,  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  imaginables  ,  le  pied  sur  le  sol ,  soutenu  par  deux 
personnes  ,  que  je  fus  saisi  d’un  tremblement  général  ,  et 
qu’on  fut  obligé  de  m  étendre  aussitôt  sur  mon  lit.  Je  devins 
rapidement  pâle  ,  décoloré  et  d’un  froid  glacial  ,  et  comme 
dans  un  état  de  suffocation  imminent.  Mes  extrémités  tho¬ 
raciques  et  abdominales  furent  saisies  de  convulsions  téta¬ 
niques . Il  me  semblait  à  chaque  instant,  que  j'allais 

expirer...  Je  redoutais  qu’on  approchât  de  moi  ;  je  croyais 
qu’on  allait,  au  moindre  choc,  me  casser  comme  du  'verre ... 
Je  me  figurais  mon  nerf  sciatique  tendu  comme  une  corde 
de  contre-basse  ,  et  il  me  semblait  que  deux  doigts  vigoureux 
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la  faisaient  vibrer  avec  force.  Le  point  de  départ  de  cette 
vibration  était  derrière  la  tête  du  péroné.  Cet  état  affreux 
dura  dix  heures,  pendant  lesquelles  je  pris  de  fortes  doses 
d’extrait  gommeux  d’opium  ,  qui  me  calmèrent  moins 
que  la  glace  pilée,  dont  je  me  fis  recouvrir  la  cuisse  et  la 
jambe.  Enfin  ,  dans  le  courant  de  la  nuit ,  quelques  heures 
d’un  sommeil  rempli  d  hallucinations  ,  mirent  un  terme  à 
cette  terrible  scène  ,  et  me  ramenèrent  au  point  où  j’étais 
viugt  heures  auparavant  et  beaucoup  plus  affaissé. 

Sur  ces  entrefaites  (  octobre)  ,  le  docteur  Serre  ,  d’üzès , 
me  conseilla  l’acupuncture.  Je  me  rappelais  avoir  lu, -dans 
la  Gazette  de  Santé ,  plusieurs  observations  de  succès  dus 
à  ce  traitement  ,  et  malgré  une  sorte  d’incrédulité  de  ma 
part,  et  de  celle  de  tous  les  confrères  qui  me  soignaient, 
la  violence  de  mes  douleurs  et  le  désir  d’être  au  moins  sou¬ 
lagé  ,  me  fit  tenter  ce  moyen. 

Assis  sur  un  fauteuil  ,  devant  le  feu  de  ma  cheminée  T 
une  première  introduction  d’aiguilles  eut  lieu  ;  elles  furent 
enfoncées  dans  des  endroits  où  la  douleur  était  la  plus  aigue  ; 
deux  derrière  le  grand  trochanter,  deux  au-dessus  du  jarret 
et  deux  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  jambe.  Elles 
furent  retirées  au  bout  d’une  heure.  Cette  petite  opération  fut 
pratiquée  par  le  docteur  Serre  }  en  présence  de  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Ber  nard  y  ,  prévenus  vivement  contre  cette  sorte  de 
médication.  Chose  étonnante  î  je  pus  regagner  mon  lit  sans 
aucun  secours  ,  ce  qui  ne  m’était  pas  arrivé  depuis  trois 
mois.  Depuis  huit  heures  du  soir  jusqu  a  dix  heures  du  len¬ 
demain  matin  ,  il  me  fut  appliqué  une  vingtaine  d’aiguilles 
sur  divers  points  du  membre»  souffrant ,  et  je  pus  sortir  dans 
l’après-midi  ,  appuyé  sur  une  seule  canne,  pour  accompa¬ 
gner  M.  Serre  jusqu’à  son  cabriolet. 

Dès  cette  première  opération  ,  mon  état  fut  toujours  en 
caméliorant;  les  paroxysmes  n  étaient  ni  violens,  ni  aussi 
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longs,  et  j’avais  la  faculté  de  les  enrayer,  comme  par  en" 
chantement ,  en  enfonçant  quelques  aiguilles  dans  l’endroit 
où  les  élancemens  étaient  les  plus  douloureux.  On  m’avait  , 
où  je  m'étais  pratiqué  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  à 
coudre  ,  dites  à  reprises  ;  j’en  fis  venir  de  celles  ad  hoc  ,  de 
Paris  ,  et  pour  en  finir  entièrement  avec  cette  névralgie  , 
qui  ne  laissait  pas  que  de  me  tourmenter  encore,  surtout 
pendant  la  nuit  ,  je  donnai  ,  suivant  l’avis  du  professeur 
Lallemant,  de  Montpellier,  une  nouvelle  activité àce  trai¬ 
tement.  Ce  savant  médecin  que  j’avais  eu  occasion  de  ren¬ 
contrer  ,  en  décembre,  à  Avignon,  me  conseilla  d’introduire, 
le  soir  en  me  couchant  ,  quatre  ,  cinq  ou  six  aiguilles  ,  à  peu 
de  distance  l’une  de  l’autre  ;  de  les  enfoncer  de  manière  à 
traverser  le  membre,  quand  cela  serait  praticable  ,  et  de  les 
garder  toute  la  nuit,  si  je  pouvais  conserver  la  même  posi¬ 
tion...,  de  commencer  par  la  fesse  ,  de  suivre  ensuite  le  tronc 
du  nerf,  derrière  le  grand  trochanter  ,  de  pourchasser  en 
quelque  sorte  l’élément  douloureux  ,  en  suivant  le  trajet  du 
nerf  malade  jusqu’à  ses  dernières  ramifications  ,  et  de  conti¬ 
nuer  ainsi  jusqu’à  guérison.  J’exécutai  ce  qui  me  fut  indi¬ 
qué  pendant  une  quinzaine  de  jours  ,  et  j’eus  la  satisfaction 
de  me  trouver,  si  non  entièrement  guéri ,  du  moins  débar- 
rasséde  mes  grandes  douleurs,  etassez  rétabli  pour  reprendre 
l’exercice  de  mes  fonctions.  Je  cessai  cependant  trop  tôt 
l’emploi  de  ce  moyen,  pour  me  soustraire  à  des  pandicula¬ 
tions  ,  à  des  anxiétés  pénibles  ,  enfin  à  une  espèce  d’eréthisme 
insupportable,  que  je  ressentais  ,en  dernier  lieu  ,  après  avoir 
retiré  les  aiguilles.  Le  sommeil  et  l’appétit  revinrent;  ma 
jambe  ,  si  faible  et  si  émaciée,  reprit  sa  forme  et  son  vo¬ 
lume  ordinaires,  et  vers  la  mi-février  1828,  j’étais  aussi 
bien  portant  qu’avant  ma  maladie. 

L’auteur  de  cette  intéressante  observation  prétend  que  , 
depuis  sa  guérison,  il  a  eu  occasion  d’employer, 
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égal  succès  ,  l'acupuncture  chez  plusieurs  de  ses  malades 
atteints  de  sciatique. 

De  1'  emploi  de  /’ Iode  dans  les  blennorrhagies  ;  par 
John  Bell.  (  The  North.  Amer .  Med.  ) 

Dans  la  leucorrhée  ,  M.  Bell  a  employé  la  teinture  d’iode 
ainsi  que  l’hydriodate  de  potasse  avec  succès.  Dans  la  gonor¬ 
rhée,  l’iode  a  souvent  produit  les  plus  heureux  effets.  Ce  fut 
le  seul  remède  avec  lequel  il  guérit  chez  une  femme  une 
gonorrhée  rebelle  et  très  intense  ,  accompagnée  d’ulcération 
de  la  gorgeet  de  la  peau. 

Une  autre  femme  assez  âgée,  ayant  un  écoulement  très 
abondant  et  des  ulcérations  aux  grandes  lèvres,  fut  guérie 
en  deux  jours  par  une  solution  d’hydriodate  de  potasse  ,  un 
gros  dans  une  once  d’eau  avec  un  peu  d’esprit  de  lavande. 

Elle  fut  en  même  temps  délivrée  d’une  vive  douleur  an¬ 
cienne  et  d’une  éruption  herpétique  sur  les  coudes  ,  laquelle 
existait  depuis  trente  ans. 

Un  homme  qui  avait  une  blennorrhée  compliquée  de 
phymosis  ,  d’ulcères  et  de  tuméfactions  aux  testicules  ,  fut 
guéri  par  la  teinture  d’iode  ,  administrée  à  la  dose  de  vingt 
gouttes,  qui  furent  portées  graduellement  jusqu’à  quarante  , 
deux  fois  par  jour.  Au  bout  de  trois  semaines  l’induration 
et  la  tuméfaction  du  testicule  avaient  disparu.  Environ  vingt 
jours  après  l’écoulement  recommença  ,  une  solution  d’hy¬ 
driodate  de  potasse  fut  prescrite  à  la  même  dose  que  la  tein¬ 
ture  ;  une  injection  de  sulfate  de  cuivre  et  d’opium  dans  de 
l’eau  fut  prescrite  en  même  temps.  Le  baume  de  copahu 
avec  le  cubèbe  et  l'esprit  de  nitre  ,  dans  de  l’eau  de  gomme, 
furent  en  même  temps  administrés.  Quarante-huit  heures 
après,  l’écoulement  avait  de  nouveau  entièrement  cessé. 

L’iode  ,  ajoute  M.  Bel],  dans  quelques  cas  de  gonorrhée  , 


(  34*  ) 

semble  se  présenter  comme  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  f 
tandis  que  dans  d’autres  il  est  presque  sans  elfet  ;  cependant 
on  peut  considérer  ce  médicament  comme  pouvant  être  utile 
dans  les  blennorrhées  opiniâtres. 

Combustion  spôntanée  des  deux  mains.  Observation  com¬ 
muniquée  par  le  docteur  Richond-des-Brus.  (  Archives 
générales  de  médecine  ,  mars  1829.  ) 

# 

M.  Dessimont,  âgé  de  24  ans,  d’une  taille  moyenne, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  cheveux  noirs  assez  épais,  plu¬ 
tôt  maigre  que  gras  ,  bien  portant  ,  et  naturellement  très 
sobre  ,  se  rendit  à  l’église  cathédrale  du  Puy  ,  dans  la  soirée 
du  19  avril  1827.  Il  y  resta  peu.  La  chaleur  insupportable 
qu’il  y  éprouvait  le  força  à  sortir,  et  il  se  retira  dans  l’ap¬ 
partement  de  son  frère.  Vers  les  neuf  heures  et  demie,  ce¬ 
lui-ci  s’amusait  à  faire  brûler  à  la  chandelle  un  petit  frag¬ 
ment  de  soufre.  Cette  substance  s’étant  liquéfiée  et  enflammée 
coula  sur  ses  doigts  ,  et  détermina  une  douleur  assez  vive 
pour  qu’il  s’empressât  de  les  secouer.  Dans  ce  mouvement 
brusque  quelques  gouttes  de  liquide  enflammé  s’attachèrent 
à  son  habit  et  l’embrasèrent.  L’incendie  faisait  de  rapides 
progrès  ;  il  appelle  au  secours  ,  et  aussitôt  M.  Dessimont  , 
qui  était  occupé  à  quelque  distance  de  lui  ,  accourt  avec  ra¬ 
pidité  et  s’efforce  d’étouffer  le  feu  en  serrant  ses  vêtemens 
dans  ses  mains.  11  y  réussit.  Son  frère  en  fut  quitte  pour  une 
brûlure  légère  à  deux  doigts  ,  et  pour  un  trou  â  son  habit. 
Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  M.  Dessimont.  A  peine 
s’apercevait-il  que  son  frère  11’avait  plus  rien  à  redouter, 
qu’il  éprouva  des  douleurs  très-vives  dans  les  mains.  II 
pousse  des  cris  ,  appelle  au  secours,  et  la  femme  Ginoux 
qui  accourt  ,  s’aperçoit  aussitôt  que  ses  mains  étaient 
couvertes  de  flammes.  Elles  brûlaient  comme  deschandel- 
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les  ,  m’a-t-elie  dit ,  mais  les  flammes  étaient  bleuâtres.  La 
première  idée  qui  se  présenta  à  leur  esprit  fut  que  la 
flamme  était  produite  par  le  soufre  ;  on  s’efforça  donc  de  l’é¬ 
teindre  par  des  affusions  froides,  mais  ce  fut  en  vain.  Un  ca 
taplasmefait  avec  de  l’huile  et  de  la  farine  fut  préparé  à  la 
hâte,  et  ne  fit  qu’augmenter  l’incendie.  M.  Dcssirnont  des¬ 
cendit  chez  un  coutelier  qui  habite  la  même  maison  ,  et 
trempa  ses  mains  dans  la  boue  qui  se  trouvait  sous  la  meule; 
il  ne  fut  que  peu  soulagé.  Enfin  ,  après  une  demi-heure  de 
douleurs  intolérables  ,  il  se  fit  ouvrir  la  porte  et  courut 
avec  rapidité  jusque  chez  moi.  Pendant  tout  ce  trajet,  il 
vit  distinctement ,  ainsi  que  la  femme  Ginoux  ,  une  flamme 
qui  était  assez  vive  pour  l’éclairer.  A  la  force  avec  laquelle 
on  sonnait,  je  jugeai  que  le  cas  était  urgent  ,  et  je  me  bâtai 
de  descendre  avec  un  domestique.  A  peine  la  porte  était 
ouverte,  que  M.  Dessimont,  l’œil  égaré,  la  figure  rouge  , 
et  l’expression  du  désespoir  peinte  dans  tons  ses  traits  , 
s’écria  .-Vite,  Monsieur,  vite,  appliquez  -  moi  quelque 
chose  sur  les  mains  ,  je  suis  tout  en  feu  ;  je  brûle  ,  regardez, 
je  bnile;  et  il  me  montrait  ses  mains.  Elles  étaient  très 
rouges  ,  gonflées  ,  et  une  espèce  de  vapeur  onde  fumée  s’en 
élevait.  A  peine  put-il  rester  deux  minutes  pour  m’expli¬ 
quer  la  cause  de  son  accident  :  il  remuait  sans  cesse  ,  et 
accusait  la  lenteur  que  je  mettais  à  le  soulager.  Comme 
l’immersion  prolongée  des  parties  brûlées  dans  un  liquide 
froid  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  soulager  dans  ces 
cas,  je  lui  conseillai  d’aller  à  une  fontaine  qui  se  trouve  vis- 
à-vis  de  chez  moi,  d’y  plonger  les  mains,  d’y  rester  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  sentit  soulagé  ,  puis  de  se  faire  préparer 
des  bains  froids  pour  la  nuit.  Aussitôt  il  s’échappa  et  cou¬ 
rut  à  la  fontaine  ,  sans  que  je  pusse  approfondir  létat  des 
choses  ,  et  ce  11e  fut  que  le  lendemain  que  j’appris  les  détails 
prccédens.  M.  D.  m’assura  que  tant  qu’il  avait  eu  les  mains 
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dans  l’eau  de  la  fontaine  ,  il  avait  éprouve'  du  soulagement, 
que  les  flammes  s’étaient  éteintes  ,  et  qu’il  avait  pu  courir 
pendant  un  certain  temps  sans  en  voir,  mais  qu’à  cent 
cinquante  pas  de  distance  à-peu-près  il  les  avait  vues  re¬ 
paraître.  Arrivé  chez  lui  il  se  flt  préparer  deux  seaux  d’eau 
dans  chacun  desquels  il  trempa  une  main.  En  peu  de  temps 
l’eau  fut  chaude  ,  et  dut  être  renouvelée  toute  la  nuit.  Pen¬ 
dant  toute  la  nuit  les  douleurs  furent  assez  vives.  Cependant 
l’eau  produisait  du  soulagement.  Chaque  fois  qu’il  sortait 
les  mains  du  liquide  ,  il  voyait ,  m’a-t-il  dit ,  une  espèce  de 
graisse  couler  sur  ses  doigts  ,  et  des  flammes  bleuâtres  repa¬ 
raître  aussitôt  ;  mais  il  ne  les  distinguait  bien  que  lorsqu’il 
avait  le  soin  d’examiner  les  parties  sous  une  table  qui  les 
abritait  de  la  clarté  que  répandait  la  chandelle.  M.  Valette, 
jeune  écolier  âgé  de  i5  ans,  qui  couchait  dans  la  même 
chambre,  vit  plusieurs  fois  ces  flammes  dans  le  courant  de 
la  nuit,  et  me  l’a  affirmé  avec  cette  assurance  qu’inspire  la 
seule  vérité.  Vers  le  point  du  jour,  M.  D.  n’apercevait  plus 
que  des  espèces  d’étincelles  qu'il  croyait,  mais  à  tort,  dissi¬ 
per  par  des  frottemens  brusques. 

Les  douleurs  furent  vives  pendant  une  partie  de  la  jour¬ 
née  ,  mais  elles  eurent  un  caractère  différent.  Elles  étaient 
moins  âcres,  moins  poignantes  que  les  premières.  11  y  avait 
sur  presque  toute  l’étendue  de  chaque  main  ,  mais  surtout 
sur  les  doigts  ,  de  volumineuses  ampoules  remplies  d’une 
sérosité  rougeâtre.  Dans  plusieurs  points,  l’épiderme  était 
totalement  enlevé,  et  le  derme  dénudé  étart  grisâtre;  il 
paraissait  corrodé.  L’artère  radiale  battait  avec  force  ,  et  de 
légers  signes  d’irritation  gastrique  étaient  prononcés.  De 
légères  incisions  furent  faites  aux  ampoules  ,  du  linge  en¬ 
duit  de  cérat ,  et  des  cataplasmes  furent  appliqués  ,  et  la 
diète  et  l’usage  de  la  limonade  turent  prescrits.  Comme 
Dessimont  a  toute  sa  famille  dans  un  bourg  distant  du  Puy 
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de  cinq  lieues  (Chomely)  ,  il  voulut  y  aller  dans  cette  cir¬ 
constance.  Je  lui  recommandai,  avant  son  départ,  de  se 
faire  saigner  du  bras  si  l’inflammation  (fiait  violente.  Je  re¬ 
nouvelai  mes  questions,  lesluifisde  mille  manières  di¬ 
verses  ,  et  toujours  ses  réponses  furent  conformes  aux  pre¬ 
mières.  Au  moment  où  il  me  quitta  ,  il  avait  les  mêmes  vête- 
mens  que  le  jour  de  l’accident,  et  aucune  partie  n’avait 
éprouve'  de  brûlure.  La  manche  même  de  sa  chemise  ne 
brûla  pas,  bien  qu’un  des  poignets  eût  été  assez; fortement 
endommagé. 

Désirant  acquérir  sur  ce  fait  des  renseignemens  nouveaux, 
et  redoutant  de  m’en  laisser  imposer  par  de  fausses  appa¬ 
rences  ,  je  me  transportai  dans  la  maison  où  l’accident  avait 
eu  lieu.  Là  j’interrogeai  les  personnes  qui  en  avaient  été 
témoins,  et  leurs  réponses  me  parurent  faites  avec  tant  de 
bonne-foi ,  que  je  fus  obligé  de  regarder  comme  avéré  que 
M.  Dessimont  avait  présenté  un  des  phénomènes  de  combus¬ 
tion  qui  étonnent  et  confondent  la  raison.  Vingt-deux  jours 
après  l’accident  j’eus  occasion  de  passer  à  Chomely.  J’allai 
voir  M.  Dessimont  et  je  le  trouvai  dans  un  état  très  satisfai¬ 
sant.  La  saignée  n’avait  pas  été  nécessaire ,  l’inflammation 
avait  été  modérée  ,  une  suppuration  de  bonne  nature  avait 
eu  lieu;  et  déjà  alors  il  avait  plusieurs  doigts  entièrement 
guéris.  Le  médius  et  le  poignet  de  la  main  droite  étaient 
les  parties  les  plus  malades.  Une  ulcération  assez  profonde 
s’y  faisait  remarquer.  Du  reste  ,  point  de  fièvre  ,  bon  appé¬ 
tit.  Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  ,  M.  Dessimont 
revint  auPuy  parfaitement  guéri.  On  remarquait  alors  d’as¬ 
sez  larges  cicatrices  ,  non  difformes,  sur  les  doigts  et  les  poi¬ 
gnets.  Une  d’elles  s’opposait  un  peu  à  l’entière  extension  du 
doigt  auriculaire  de  la  main  gauche  ;  plusieurs  des  ongles 
étaient  tombés,  ou  prêts  à  tomber.  L’un  d’eux  avait  été 
brûlé  à  sa  racine  ,  et  ne  repoussera  probablement  pas. 
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Si  la  flamme  n’avait  ëtë  aperçue  qu’immédiatement  après 
l'incendie  de  l’habit  du  frère  de  M.  Dessimont ,  l’on  aurait 
pu  penser  avec  raison  qu’elle  avait  ëtë  produite  par  quel¬ 
ques  parcelles  de  soufre  enflammë ,  adhërentes  à  la  peau 
des  mains  ;  mais  elle  a  rësistë  aux  allusions  d’eau  froide  , 
aux  bains  prolonges,  elle  a  persisté  pendant  toute  la  nuit  ; 
elle  s’est  reproduite  spontanément?  peu  de  temps  après  le 
bain  de  la  fontaine  ;  elle  fut  d'abord  assez  vive  pour  étonner 
les  témoins  ,  et  faire  dire  à  la  femme  Ginoux  que  les  mains 
brillaient  comme  des  chandelles;  on  ne  peut  donc  pas  pen¬ 
ser  à  cette  explication.  Lorsque  M.  Dessimont  arriva  chez 
moi,  je  n’aperçus  qu’une  vapeur  ,  qu’une  espèce  de  fumée; 
niais  il  faut  remarquer  que  j’étais  alors  éclairé  par  la  chan¬ 
delle  que  j’avais  à  la  main  et  par  celle  qu’avait  mon  domes¬ 
tique  ,  et  (pie  dès-lors  la  flamme  légère  qui  existait  pût 
être  ,  pour  ainsi  dire  ,  éclipsée.  Si  on  la  vit  plus  distincte¬ 
ment  chez  M.  Dessimont  ,  c’est  probablement  parce  qu’a- 
lors  elle  était  plus  vive  ,  et  parce  que  Ja  chandelle  qui 
était  dans  l’appartement  ne  répandait  qu’une  faible  clarté. 
A  quoi  donc  attribuer  cette  combustion  ?au  gaz  hydrogène? 
Mais  qui  est-ce  qui  l’aurait  produit?  On  pourrait  admettre  , 
comme  plus  probable  ,  que  la  vive  excitation  déterminée 
par  la  première  brûlure  donna  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  pliosphorescens  qui  s’enflammaient  à  l’air.  Parla  on  ex¬ 
pliquerait  le  peu  de  gravité  des  lésions;  mais  explique¬ 
rait-on  de  même  la  douleur  brûlante  qu’éprouva  le  malade 
pendant  toute  la  nuit,  la  continuité  du  dégagement  du 
gaz,  et  la  reproduction  des  flammes  déjà  éteintes?  L’é¬ 
lectricité  ne  me  semble  pas  expliquer  mieux  le  phéno¬ 
mène.  Cette  observation  est  analogue  à  celle  que  M.  le 
docteur  Moulinié  a  fait  insérer  dans  le  tome  XV  du 
Xouveau  Journal  de  Médecine  ,  N°  de  décembre  1822. 
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Epidémie  qui  a  régné  à  Paris  en  1828.  (  Journal  des 

hôpitaux.  ) 

« 

Cette  singulière  maladie  ayant  presque  entièrement  dis¬ 
paru  ,  nous  passerons  en  revue  d’une  manière  rapide  les 
phénomènes  qu’elle  a  présentés  ,  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  elle  a  été  combattue  et  leur  peu  d’efficacité. 

Au  mois  de  juin  dernier  elle  se  présenta  ,  pour  la  pre¬ 
mière  lois  ,  à  l’iiospicede  Marie-Thérèse  }  et  fut  attribuée 
à  des  alimens  de  mauvaise  nature  ,  mais  son  apparition  dans 
divers  quartiers  de  Paris  ne  tarda  pas  à  prouver  qu’elle  avait 
une  autre  cause  ;  cependant  rien  ne  put  servir  de  base  à  son 
étiologie. 

Les  symptômes  qui  Paccompagnèrent  furent  très  variés. 
Ainsi  le  fourmillement  ,  caractère  distinctif  de  l’épidémie  , 
fourmillement  plus  ou  moins  douloureux  qui  s’étendait  de 
la  plante  des  pieds  aux  deux  malléoles,  se  faisait  quelquefois 
aussi  sentir  dans  les  membres  supérieurs  ,  et  s’accompagnait 
chez  les  uns  ,  d’une  céphalalgie  avec  tuméfaction  de  la  face  , 
ophthalmie  et  dévoiement  ;  chez  d’autres,  d’un  mouvement 
fébrile  presque  continuel  avec  nausées ,  vomissemens,  ano¬ 
rexie  et  même  aversion  pour  les  alimens  gras  ;  chez  d’autres 
enfin  ,  le  picotement  était  simple,  sans  dérangement  d’au¬ 
cune  fonction.  Les  membres  ainsi  affectés  étaient  comme 
paralysés  ,  les  pieds  avaient  perdu  leur  force  et  ne  permet¬ 
taient  pas  aux  malades  de  se  tenir  debout  ;  les  mains  étaient 
insensibles  et  avaient  perdu  toute  la  finesse  du  tact. 

11  est  à  remarquer  que  l’épiderme  était  quelquefois  consi¬ 
dérablement  endurci  et  se  détachait  en  squames  nombreuses 
et  rosées  ;  d’autres  fois  ,  au  contraire ,  il  parut  ramolli.  Chez 
un  petit  nombre  de  malades  il  avait  pris  une  teinte  noirâtre  ; 
chez  le  plus  grand  nombre  une  ligne  rouge  circonscrivait  la 
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partie  inférieure  du  pied  au-dessous  des  malléoles  et  s  éten¬ 
dait  de  dedans  en  dehors  jusqu’au  troisième  orteil.  Ce  cas 
s’est  présenté  au  numéro  8  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ; 
le  malade  offrait  de  plus  les  particularités  suivantes  :  plaques 
rouges  sur  la  poitrine  et  sur  un  côté  de  la  marge  de  l’anus; 
exanthèmes  sur  diverses  parties  du  corps  et  particulière¬ 
ment  aux  épaules  ,  aux  bras  et  aux  mains.  Les  pieds  se  mou¬ 
vaient  facilement  et  permettaient  au  malade  de  marcher  ; 
ils  se  couvraient  d’une  sueur  abondante  ;  chez  lui  l’affection 
avait  remplacé  subitement ,  à  la  suite  d’un  excès  de  table  , 
une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique. 

Nous  pourrions  encore  citer  des  exemples  d’individus 
chez  qui  une  tuméfaction  de  la  tète  a  disparu  et  s’est  portée 
sur  les  pieds  qui  ont  offert  ensuite  tous  les  signes  de  L’épidé¬ 
mie  ,  et  entre  autres  celui  d’une  femme  qui  a  succombé 
depuis  à  une  affection  de  ^poitrine. 

M.  Chomel  a  donné  des  soins  à  un  homme  de  lettres  qui 
éprouvait  une  sensation  si  désagréable  par  le  contact  d’un 
verre,  qu’il  ne  pouvait  faire  deux  pas  sans  le  laisser  tomber  ; 
il  n’y  avait  pourtant  pas  de  défaut  de  force  musculaire. 

Il  s’est  présenté  des  individus  dontl’épiderme  qui  avoisine 
les  ongles  se  prolongeait  jusqu’à  leur  extrémité. 

Enfin  ,  on  a  vu  les  seins  devenir  d’un  noir  charbonné  et 
le  mamelon  gangrené  se  détacher  en  forme  de  calotte  : 
M.  Chomel  en  a  rencontré  un  exemple  dans  sa  pratique. 

Traitement. — Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été 
mis  en  usage  :  les  purgatifs  et  les  vomitifs  ;  les  opiacés  en 
frictions  et  à  l’intérieur  ;  les  bains  sulfureux  ;  les  évacua¬ 
tions  sanguines;  vésicatoires  et  cautères  aux  lombes  et  à 
la  nuque,  cataplasmes  émolliens  ,  bains  de  pieds  sinapise's , 
rien  n’a  contribué  ,  au  moins  d’une  manière  sensible  ,  à  la 
disparition  de  la  maladie  que  le  temps  seul  paraît  avoir  fait 
céder. 
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Il  existe  encore  en  ce  moment  à  la  Charité  plusieurs  indi¬ 
vidus  qui  ne  sont  point  guéris  ;  mais  depuis  long-tem  ps  il  n« 
s’est  pas  présenté  de  nouveaux  malades. 

CHIRURGIE. 

Engorgement  squirrheux  des  testicules  ,  dJun  volume 

énorme.  ( Annales  delà  médecine  physiologique ,  avril 

1829. ) 

Nous  ayons  extrait  du  journal  médical  de  M.  Lesson  , 
chirurgien  de  la  corvette  la  Coquille,  quia  fait  un  voyage 
autour  du  monde,  dans  les  années  1822  ,  1828,  1824  et 
1825,  le  passage  suivant,  où  se  trouve  décrit  uij  genre 
d’altération  des  testicules  dont  nous  ne  connaissons  aucun 
exemple  dans  nos  climats.  Ce  journal  étant  manuscrit  ,  le 
fait  n’en  aura  que  plus  d’intérêt  pour  les  amateurs  de  cas 
extraordinaires. 

Après  avoir  parlé  de  l  éléphantiasis  et  de  l’endurcisse¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  des  enfans  à  la  mamelle ,  mala¬ 
dies  très  communes  dans  l’ArchifieLde  la  Société,  àl’île  de 
Taïti,  il  arrive  à  l’histoire  de  l’espèce  d’affection  dont  nous 
voulons  parler. 

«  Une  autre  maladie  trop  commune,  dit-il  Relative¬ 
ment  à  sa  gravité  et  aux  infirmités  qu’elle  amène  avec 
elle,  et  qui  tient  de  bien  près  à  l’éléphantiasis ,  dont  elle 
paraît  descendre  ,  est  l’engorgement  squirrheux  des  testi¬ 
cules  ,  qui  prennent  un  volume  énorme  et  offrent  toutes 
les  apparences  ,  sinon  la  réalité  ,  d’un  hydrosarcocele  de- 
mesuré. 

»  M.  Crook  ,  missionnaire  à  Taïti,  dans  le  district  de 
Papiti ,  me  montra  un  cas  de  ce  genre  ,  très  curieux  par 
l’immense  développement  que  la  tumeur  a  pris.  Depuis  , 
j’en  ai  vu  plusieurs  cas  ,  un  ,  entre  autres,  sur  la  personne 
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d’un  Espagnol  nommé  Antonio  Pantoya  ,  qui  r  prisonnier 
à  bord  d’un  navire  anglais  ,  fut  laissé  dans  l’île,  il  y  a 
quelques  années.  Sa  maladie  avait  fait  de  grands  progrès 
et  le  scrotum  touchait  presque  le  sol  lorsqu’il  marchait, 
ce  qu’il  faisait  avec  assez  de  facilité.  Celui  que  j’ai  visité 
présente  un  état  encore  plus  pitoyable  :  il  se  nomme 
fla-u-rao  ,  est  naturel  de  File,  habitant  le  voisinage  de 
la  [jointe  de  Taoni.  Cette  affection  datait  de  quatre  «nuées. 
Le  scrotum  était  distendu  outre  mesure;  le  pénis  était 
enseveli  dans  la  masse  de  la  tumeur  ,  et  l’ouverture  si¬ 
nueuse  du  canal  de  l’urèthre  aboutissait  à  sa  portion 
centrale  :  cette  masse  ,  mesurée  exactement  suivant  son 
diamètre  transversal  ,  offrait  cinq  pieds  six  pouces  de 
circonférence,  et  avait,  de.  sa  base  au  pubis,  où  était 
son  sommet  ,  une  hauteur  de  deux  pieds  huit  pouces  six 
lignes,  tandis  que  sa  circonférence  ,  à  son  pédicule,  était 
de  deux  pieds  et  demi.  Cette  tuméfaction  gigantesque  était 
saine  dans  la  plupart  de  ses  points.  Seulement  ,  des  ulcé¬ 
rations  couvraient  le  rebord  inférieur;  des  veines  très  grosses 
sillonnaient  la  masse  ,  qui  exhalait  une  odeur  fétide. 
L’homme  atteint  de  cette  maladie  était  d’une  constitution 
athlétique,  et  l’appareil  gastrique  jouissait  de  la  plénitude 
de  ses  fonctions  ;  seulement  ,  de  temps  à  autre  ,  il  avait  des 
mouvemens  fébriles  légers  annoncés  par  des  frissons.  La 
maladie  ,  lente  dans  sa  marche  lors  de  son  développement  , 
faisait  ,  depuis  lors,  des  progrès  rapides.  Le  sujet  ne  pou¬ 
vait  plus  se  lever  de  dessus  sa  natte;  et,  pour  montrer  sa 
tumeur  ,  il  la  soulevait  avec  ses  deux  bras.  Du  j’este  ,  indif¬ 
férent  sur  son  état,  attendant  la  mort  comme  le  terme  de 
ses  peines  ,  il  plaisantait  sur  sa  triste  position. 

»  J’ai  pris  un  dessin  de  cet  état  morbide,  que  les  Tïatiens 
nomment.  Eoua. 

»  Ces  cas  remarquables  ne  sont  pas  rares  dans  cette  île,  et 
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l'oncle  du  roi  Meoré  fara  Tomaré ,  qui  vint  nous  visiter 
dans  sa  pirogue  ,  ne  put  en  sortir  ,  et  y  fut  place  par  ses 
•serviteurs,  parce  qu’il  était  afflige'  d’une  tumeur  de  ce 


genre.  » 

O 


Nouvelle  méthode  de  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  ;  par  le  docteur  Christian  Heiberg. 

(  Magazin  der  Auslœndischen  literatur  der  Gesamm. 
Heilkund  ,  j  uillet  et  août  1828.  ) 

Cette  mëtliode  ,  que  le  docteur  Heiberg  emploie  avec 
beaucoup  de  succès  depuis  plusieurs  années,  d’après  les 
conseils  du  professeur  Tulstrup  ,  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  de  Norwège  ,  consiste  dans  la  cautérisation  super¬ 
ficielle  de  la  peau  ,  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Avec 
un  cautère  ,  de  forme  prismatique  ,  chauffé  jusqu’au 
ronge  ,  011  pratique  ,  du  côté  concave  de  la  courbure  (  si  le 
rachis  n*est  dévié  que  dans  un  sens),  une  cautérisation 
longitudinale  ,  distante  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi 
de  la  saillie  des  apophyses  épineuses.  Cette  traînée  de  feu 
ne  doit  pas  êtes  faite  trop  rapidement.  Elle  commence  à  la 
partie  la  plus  élevée  delà  déviation  ,  et  se  prolonge  jusqu’à 
sa  partie  inférieure,  dépassant  un  peu  l’une  et  l’autre  extré¬ 
mités  de  la  courbure.  Le  cautère  ne  doit  être  appuyé  que 
modérément  ,  de  manière  à  ce  que  l’escavrhe  11’intéresse  pas 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  ,  le  principal  but  de  cette  cau¬ 
térisation  étant  de  ne  produire  qu’une  irritation  momen¬ 
tanée.  Si  le  rachis  est  dévié  dans  deux  régions  différentes  , 
on  pratique  autant  de  cautérisations  ,  et  toujours  du  côte 
concave  delà  courbure.  L’effet  résultant  de  cette  application 
varie  suivant  le  degré  de  l’incurvation  ;  cependant  on  ob¬ 
serve  constamment  un  redressement  notable ,  et  qui  est 
quelquefois  vraiment  remarquable. 

Quand  la  courbure  est  légère  ,  on  voit  à  l’instant  même 


(  35a  ) 

où  la  cautérisation  vient  d'être  effectuée  ,  la  colonne  verte-* 
braie  se  redresser  ,  et  ses  apophyses  épineuses  former  une 
saillie  longitudinale  et  régulièrement  droite  :  si  la  courbure 
est  peu  prononcée  ,  on  remarque  ,  à  mesure  que  le  cautère 
est  appliqué  plus  inférieurement  .  que  la  colonne  dorsale 
s’étend  sensiblement ,  et  forme  une  inflexion  bien  moindre. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  quand  le  redressement  ne  s’est  pas 
effectué  ainsi  pendant  l’application  du  feu  ,  si  on  a  l'atten¬ 
tion  de  laisser  le  malade  pendant  quelques  heures  dans  la 
même  position  que  celle  qu’il  avait  lors  de  la  cautérisation, 
on  voit  au  bout  de  ce  temps  ,  l’épine  tendre  à  s’alonger  da¬ 
vantage.  Au  bout  de  deux  ou  quatre  heures  ,  on  couvre 
la  partie  cautérisée  avec  une  compresse  imbibée  d’huile  ,  le 
xnalade  est  ensuite  couché  sur  le  dos,  étendu  sur  un  matelas 
de  crin  assez  dur  ,  et  deux  personnes  placées  ,  l’une  aux 
pieds  et  l’autre  à  la  tête  du  lit ,  exercent  ,  à  l’aide  des  bras 
et  des  pieds  du  malade  ,  deux  extensions  en  sens  contr  aire 
afin  d’étendre  l’épine:  on  conçoit  que  les,  lits  construits  à 
cet  effet  remplissent  encore  bien  mieux  cette  indication. 
Le  coucher  maintenu  ainsi  en  supination  ne  cause  habi¬ 
tuellement  aucune  d,ouleur  bien  grande  pendant  les  deux 
premiers  jours  ,  mais  le  troisième  le  malade  commence  à 
se  plaindre  d’une  douleur  plus  ou  moins  aiguë,  qui  est 
quelquefois  assez  intense  pour  entraîner  une  insomnie  com¬ 
plète  pendant  une  ou  deux  nuits.  Au  cinquième  ou  sixième 
jour  l’escarrhe  commence  à  se  détacher  ,  la  plaie  suppure 
abondamment ,  et  les  douleurs  s’apaisent.  Après  le  second 
ou  le  troisième  jour  ,  il  convient  de  panser  le  dos  chaque 
jour,  tout  en  obligeant  le  malade  à  conserver  constam¬ 
ment  la  nuit  et  le  jour  le  coucher  en  supination  ,  et  deux 
fois  par  jour  on  exerce  pendant  quelque  temps  l’extension 
du  tronc. 

Quand  la  plaie  du  dos  est  guérie,  le  docteur  Meiberg  per- 
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met  au  malade  de  se  lever  pendant  quelques  inslans  ,  afin 
de  pouvoir  apprécier  mieux  les  changemens  qui  se  sont  opè¬ 
res  dans  l'incurvation  de  l'épine,  et  mesurer  en  même  temps 
la  hauteur  de  l’individu.  Il  a  toujours  vu  après  ce  premier 
traitement  une  amelioration  très  grande  dans  l’incurvation 
de  la  colonne  vertébrale  ,  et  la  taille  du  malade  accrue 
souvent  d’un  pouce  et  demi  et  même  davantage.  Si  une 
seule  cautérisation  n’a  pas  suffi  pour  faire  redresser  parfai¬ 
tement  l’épine  ,  quelques  jours  après  que  la  cicatrisation  de 
la  première  est  effectuée  ,  on  renouvelle  l’application  du 
feu  ,  qu’on  réitère  deux  ,  trois  ou  quatre  fois  ,  en  procédant 
toujours  de  la  même  manière  ,  jusqu’à  ce  que  le  redresse¬ 
ment  soit  parfait.  Le  docteur  Heiberg  assure  avoir  vu  con¬ 
stamment  les  déviations  diminuer  au  moins  très  notable¬ 
ment  ,  et  la  taille  des  malades  augmenter  en  hauteur  à  tel 
point  chez  quelques-uns  que  leurs  vêtemens  étaient  devenus 
trop  courts. 

Lorsqu’on  a  obtenu  le  redressement  du  rachis  ,  il  n’ar¬ 
rive  pas  toujours  que  les  côtes  fassent  une  saillie  égale  des 
deux  côtés  :  alors,  enprolongeant  davantage  le  coucher  en  su¬ 
pination  ,  on  parvient  à  faire  disparaître  cette  difformité. 
Quand  la  taille  est  tout-à-fait  droite  ,  on  fait  faire  des 
frictions  avec  l’alcohol  ou  l’ammoniaque  sur  la  région  qui 
correspondait  à  la  concavité  de  la  courbure  ,  et  avec  de 
l’huile  d’olives  sur  la  région  qui  correspondait  à  sa  con¬ 
vexité.  Le  docteur  Heiberg  veut  aussi  que,  dès  les  premiers 
temps  de  la  guérison  ,  le  malade  ait  le  tronc  maintenu  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  l’aide  d’un  corset  mécanique. 

Au  rapport  de  l’auteur  et  du  docteur  Julius  ,  on  a  guéri 
par  cette  méthode  des  individus  qui  avaient  été  soumis  inu¬ 
tilement  aux  autres  genres  de  traitement  des  déviations 
de  l’épine  ,  par  les  chirurgiens  les  plus  habiles  de  Paris  et  de 
Londres. 
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Calculs  urinaires ,  leur  diagnostic  ;  par  M.  Lisfrakc» 

(  Journal  analytique ,  mars  1829.  ) 

M.  Lisfranc  indique  une  manière  de  sonder  qui  nous  pa¬ 
raît  devoir  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  : 

«•.  Le  malade  doit  être  couché  sur  le  dos  ,  mais  de  telle  sorte 
que  le  bassin  soit  la  partie  la  plus  élevée  du  tronc.  Par  là  , 
le  bas-fond  de  la  vessie  devient  le  point  le  plus  déclive  ,  et 
tout*ce  qui  se  trouve  dans  l’organe  s’y  porte  aussitôt. 

»  Cependant,  si  dans  cette  position  et  en  sondant,  comme 
nous  allons  le  dire  ,  on  ne  rencontrait  rien  ,  il  11e  faudrait 
pas  négliger  de  sonder  le  malade  debout,  la  vessie  étant 
tantôt  pleine  de  liquide  et  tantôt  vide.  » 

Voici  maintenant  comment  M.  Lisfranc  conseille  de  con¬ 
duire  la  sonde  lorsqu’elle  est  arrivée  dans  la  vessie  :  «  Il  faut 
la  porter  de  suite  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de  l’organe  ,  et 
la  ramener  lentement  et  par  petits  sauts  vers  le  côté  opposé , 
pour  revenir  ensuite  delà  même  manière  au  point  d’où  l’on 
est  parti.  Si  par  cette  manœuvre  on  n’avait  pas  rencontré  la 
pierre  ,  il  faudrait,  la  sonde  étant  tenue  de  manière  que 
son  bec  regarde  en  haut  et  en-avant  ,  la  retirer  fortement 
vers  l’orifice  vésical  ,  et  la  diriger  vers  la  paroi  opposée  de 
la  vessie  ,  en  la  baissant  et  l’élevant  alternativement  ;  le  col 
devrait  être  aussi  examiné  en  tournant  par  degrés  la  con¬ 
vexité  de  la  sonde  en  liant. 

»  Dans  les  cas  difficiles  011  devrait  introduire  un  doigt  dans 
le  rectum,  faire  presser  par  un  aide  sur  la  région  hypogas¬ 
trique  ,  et  ordonner  au  malade  de  se  placer  tantôt  sur  le 
flancdroit,  tantôt  sur  le  liane  gauche.  Enfin  ,  011  pourrait 
avoir  recours  au  stéthoscope,  moyen  presque  infaillible  en 
pareil  cas.  »  Pour  s’assurer  de  son  degré  de  certitude,  M.  Lis¬ 
franc  a  fait  les  expériences  suivantes  *.  d’abord  il  a  placé 
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dans  la  vessie  des  morceaux  de  muscles  ,  et  le  choc  de  la 
sonde  n’a  rien  fait  percevoir  par  le  moyen  du  ste'thoscope  ; 
mais  substituant  ensuite  à  ces  portions  de  muscles  des  mor¬ 
ceaux  de  chaux  molle,  le  ste'thoscope  n’a  jamais  manque; 
de  lui  donner  la  sensation  d’un  bruit  toujours  fort  remar¬ 
quable.  On  sait  que  M.  Lisfranc  emploie  avec  succès  le 
même  moyen  de  diagnostic  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur. 

Le  stéthoscope  a  e'té  mis  en  usage  chez  les  deux  malades 
au  sujet  desquels  nous  sommes  entrés  dans  ces  considéra¬ 
tions  ,  et  les  assistans  ont  été  à  même  de  juger  de  son  effi¬ 
cacité  , 

M.  Lisfranc  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  science 
en  introduisant  dans  la  pratique  ce  nouveau  moyen  de  dia¬ 
gnostic. 


Nouveau 
M 


j  moyen  pour  la  guérison  de  la  grenouillette  ;  par 
Laugier.  (  Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie .  ) 


Un  exemple  récent  de  grenouillette  m’a  donné  l’idée  d’é¬ 
tablir  une  dilatation  prolongée  de  la  plaie  par  un  procédé 
qui  me  semble  plus  simple  et  plus  sûr  que  ceux  que  l’on  a 
employés  jusqu’à  présent. 

L’excision  des  parois  delà  grenouillette  avait  été  prati¬ 
quée  ,  pour  la  troisième  fois  sur  un  jeune  homme  ;  deux 
fois  déjà  la  tumeur  avait  reparu  ;  et  depuis  la  troisième 
opération  ,  Fouverture  se  rétrécissait  malgré  le  soin  qu’on 
mettait  à  introduire  chaque  jour  des  mèches  de  linge  fin. 

En  examinant  le  malade  ,  et  réfléchissant  sur  la  difficulté 
de  maintenir  ouverte  la  plaie  pratiquée,  il  me  sembla  que 
le  moyen  le  plus  simple  serait  de  traverser  la  tumeur  par 
un  séton  ,  dont  on  nouerait  ensuite  les  extrémités.  11  fut 
résolu  que,  si  la  poche  se  remplissait  une  troisième  fois ,  ce 
procédé  serait  mis  en  usage. 


I 
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Certes  ,  l'emploi  du  séton  11’est  nouveau  que  pour  la  gre- 
nouillette  ,  et  cela  meme  permettrait  de  juger  par  analogie 
qu’il  convenait  parfaitement  au  traitement  de  cette  maladie, 
dont  les  indications  sont  précises.  Pour  pratiquer  le  séton, 
il  serait  commode  de  se  servir  d’une  aiguille  courbe  à  ané¬ 
vrysme  ,  et  d’un  cordonnet  de  soie  rond  d’environ  une  ligne 
de  diamètre.  En  donnant  ce  volume  au  cordonnet ,  on  serait 
moins  exposé  à  couper  les  parties  qu’il  embrasse.  Avant  de 
vider  la  tumeur  ,  il  est  facile  de  la  perforer  d’emblée  trans¬ 
versalement  en  deux  points  de  sa  face  antérieure  ,  à  l’aide  de 
l’aiguille,  dont  l’extrémité  tranchante  doit  être  plus  volu¬ 
mineuse  que  le  cordonnet  de  soie,  de  peur  que  celui-ci  , 
serré  dans  des  plaies  trop  étroites  ,  ne  détermine  de  la  dou¬ 
leur  et  de  l’inflammation. 

Si  la  grenouillette  était  double  ,  l’aiguille  à  anévrysme, 
d’abord  introduite  dans  l’une  des  tumeurs  ,  pourrait  facile¬ 
ment  traverser  les  parois  adossées  ,  et  un  seul  séton  servirait 
pour  les  deux  grenouillettes. 

Les  extrémités  du  cordonnet  de  soie  seraient  ensuite  réu¬ 
nies  de  manière  à  former  une  anse  lâche  ,  qui  n’exercerait 
sur  lesplaies aucune  traction  douloureuse.  Ainsi  abandonnée 
sous  la  langue ,  cette  anse  ,  à  cause  de  son  extrême  flexibilitéy 
causerait  moins  de  gêne  qu’aucun  instrument  de  métal, quel 
qu’il  soit. 

L’anse  étant  fermée  ,  la  dilatation  serait  permanente  au¬ 
tant  de  temps  qu’on  jugerait  nécessaire  de  la  continuer. 

Les  deux  ouvertures  qu’exige  le  séton  seraient  une  double 
garantie  pour  l’écoulement  du  fluide  et  la  formation  d’une 
fistule. 

Ne  peut-on  pas  d’ailleurs,  pour  présumer  le  succès,  se 
fonder  sur  l’analogie  de  l’emploi  du  séton  dans  les  fistules 
salivaires  du  conduit  de  Sténon  ,  suivant  le  procédé  de 
M.  Déguisé  ? 


(  ) 

Ce  que  j’établis  ainsi  par  un  raisonnement  a  priori  s’est 
depuis  en  partie  vérifié  par  l’expérience. 

En  effet  ,  chez  le  malade  en  question  ,  la  grenouiliette 
s’est  reproduite.  La  plaie  laite  au  conduit  de  Warthon  s’est 
cicatrisée  complètement;  celle  de  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvrait  la  tumeur  ,  était  réduite  à  un  petit  pertuis  ; 
le  fluide  n’était  encore  qu’en  petite  quantité. 

Le  3 1  janvier  1829,  le  procédé  du  séton  fut  mis  en 
usage. 

Un  très  petit  cordonnet  de  soie  replié  en  quatre  ,  de  ma¬ 
nière  à  former  un  petit  ruban  ,  a  été  conduit  à  la  suite  d’une 


aiguille  à  anévrysme  du  côté  droit  au  côté  gauche  du  frein 
de  la  langue  ,  à  travers  les  parois  de  la  grenouilletle. Le  ma¬ 
lade  ,  excessivement  timide  ,  et  que  les  excisions,  déjà  pra¬ 
tiquées ,  avaient  effrayé  ,  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  dou¬ 
leur.  Les  extrémités  du  séton  ont  été  réunies  de  manière  à 
former  une  anse  sous  sa  langue  ;  puis  ,  en  exerçant  sur  elle 
une  légère  traction,  on  a  fait  écouler  facilement,  par  les 
petites  plaies  distendues  ,  le  fluide  de  la  grenouiliette.  De¬ 
puis  que  le  séton  est  en  place,  aucune  douleur,  aucune 
gêne  pour  le  malade;  libre  écoulement  du  liquide.  Le  séton 
n'a  contracté  aucun  mauvais  goût  ;  et  d’ailleurs  des  soins  de 
propreté  suffiraient  pour  éviter  ce  léger  inconvénient,  s'il 
se  présentait.  Tout  fait  donc  espérer  que  deux  orifices  fistu- 
leux  se  formeront  en  plus  ou  moins  de  temps  ;  puis  le  séton 
peut  être  laissé  à  demeure  sans  douleur  ,  sans  gêne  pour  le 
malade  et  avec  la  certitude  qu’il  exercera  une  dilatation 
égale  et  permanente. 

Lorsque  la  grenouiliette  est  volumineuse,  ou  que  le  fluide 
qu  elle  contient  a  plus  de  consistance  qu’à  l’ordinaire,  il  se¬ 
rait  long  et  difficile  de  vider  la  tumeur  par  les  plaies  du 
séton.  Mais  si  l’on  avait  passé  le  séton  d’abord,  il  serait  fa¬ 
cile  d’agrandir  l’une  des  ouvertures  à  Laide  dubistouri ,  ou 
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Lien  encore  on  pourrait  ne  passer  lese'ton  qu’après  avoir  fait 
une  incision  pour  évacuer  le  liquide.  Je  pense  cependant 
que  la  tension  des  parois  delà  grenouillette  ,  dans  l’état  de 
réplétion  ,  i*end  plus  facile  leur  perforation  par  l’aiguille  à 
ane'vrysme. 

Enfin  ,  dans  le  cas  où  les  parois  de  la  poche  ,  depuis  long¬ 
temps  distendues,  auraient  contractëune  très  grandee'pais* 
senr  ,  peut-être  jugerait-on  convenable  d’en  faire  l’excision 
préalable  :  rien  ne  s’opposerait  dans  ce  cas  à  rétablissement 
du  séton  ,  qui  n’a  d’antre  destination  que  de  rendre  la  gué¬ 
rison  plus  assurée  par  la  formation  d’une  fistule  ,  mais  qui  , 
cependant ,  dans  les  grenouillettes  récentes  et  d’un  petit  vo¬ 
lume  ,  pourrait  remplir  seul  les  indications  du  traitement 
et  suppléer  avec  avantage  à  tout  autre  procédé  opératoire. 


Ulcération  de  la  cornée  transparente  produite  par  défaut 
d' alimentation  ;  observation  de  M.  J.  Brown  ,  D.  M. 
(  The  Edimb.  Journ.  of  med.  Science  ,  et  Tond.  med. 
and  phys.  Journ.  ;  mars  1827.  ) 


L/auteur  donnait  des  soins  à  un  enfant  de  six  mois  qui  était 
né  avant  terme,  n’avait  jamais  pris  le  sein  ,  et  qu’on  nour¬ 
rissait  artificiellement  avec  du  lait  d’ânesse  et  du  biscuit 
réduit  en  poudre.  Depuis  sa  naissance  cet  enfant  était  en 
proie  à  une  affection  du  canal  alimentaire;  et  la  faiblesse 
des  organes  digestifs  était  telle  que  le  peu  de  nourriture 
qu’on  lui  administrait ,  passait  sans  éprouver  d’altération 
et  sans  lui  porter  aucun  profit.  S’a  maigreur  était  extrême 
et  telle  qu’on  apercevait  distinctement  les  mouvemens  des 
intestins  à  travers  les  parois  de  l’abdomen.  M.  Brown  le 
voyait  depuis  dix  jours,  lorsqu’il  observa,  à  sa  grande  sur¬ 
prise  ,  que  ,  sans  inflammation  préalable  ,  et  pour  ainsi  dire 
subitement ,  les  deux  cornées  étaienfrdevenues  opaques  dans 
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une  grande  partie  de  leur  étendue,  et  que  l’ ulcération  avait 
commence  à  setablir.  Le  lendemain  cette  ulcération  avait 
fait  des  progrès  si  rapides  que  l’auteur  pense  que  ,  si  le  petit 
malade  avait  vécu  vingt-quatre  heures  déplus,  les  yeux  se 
seraient  certainement  vidés. 

11  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu’a  observés  M.  Magendie 
dans  ses  expériences  sur  des  chiens  qu’il  nourrissait  avec  du 
sucre. 

ACCOUCHEMENS. 

Observations  sur  V emploi  du  seigle  ergoté ,  dans  les  accou- 

chemens  laborieux  ,  et  dans  les  hémorrhagies  utérines  ; 

parle  docteur  John  Kimbell.  (  The  Lancet .  ) 

Ire  Observ.  —  Accouchement  difficile.  —  Délivrance  à 
la  suite  de  l'emploi  du  seigle  ergoté.  —  Madame  N....  d’une 
taille  élevée,  d'une  santé  vigoureuse,  me  fît  appeler  pour  son 
sixième  accouchement.  Dans  ses  deux  premiers  ,  elle  avait 
été  délivrée  au  moyen  du  forceps  ,  par  un  autre  accoucheur. 
Dans  les  trois  derniers  ,  j’avais  eu  recours  aussi  aux  instru- 
mens  ,  et  chaque  fois  je  pense  que  la  difficulté  provenait 
moins  de  l’étroitesse  du  bassin  que  de  la  grosseur  extraor¬ 
dinaire  de  la  tête  de  l’enfant.  Je  vis  cette  femme  vers  midi  ;  je 
trouvai  le  col  de  l’utérus  dilaté  de  la  largeur  d’un  schelling, 
les  membranes  faisaient  saillie  ,  les  douleurs  étaient  natu¬ 
relles  et  redoublaient  progressivement  ,  quoique  avec  len¬ 
teur. 

A  dix  heures  du  soir,  le  travail  était  considérablement 
avancé  ,  et  la  tête  descendait  graduellement  dans  le  bassin  ; 
les  membranes  furent  percées  ,  et  l’enfant  demeura  enclavé 
dans  le  bassin  jusqu’à  six  heures  du  matin. 

Alors  la  femme  était  considérablement  épuisée  ;  les  dou¬ 
leurs  avaient  moins  de  violence  ,  et  je  crus,  d’après  ces  cir- 
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constances  ,  qu’il  était  pressant  de  la  délivrer.  J’administrai 
un  scrupule  de  seigle  ergote  en  poudre,  dans  un  peu  de  lait 
chaud  ;  trente  minutes  après  ,  Faccouchement  eut  lieu  ;  le 
placenta  suivit  ,  et  la  mère  et  l’enfant  ont  vécu. 

/7e  Observ.  — Accouchement  difficile.  — Hémorrhagie 
utérine  ;  délivrance  et  suspension  de  l  hémorrhagie  par  le 
seigle  ergoté .  —  Le  2 1  octobre,  à  sept  heures  du  matin  ,  je  fus 
appelé  parM....  auprès  de  sa  femme  ,  que  la  garde  regardait 
comme  étant  dans  un  extrême  danger.  Je  la  trouvai  assise  sur 
une  chaise,  soutenue  par  deux  femmes,  et  morte  en  apparen¬ 
ce  ;  la  peau  était  pâle,  les  extrémités  froides,  le  pouls  insensi¬ 
ble.  Je  la  fis  immédiatement  transporter  sur  son  lit,  et  je 
trouvai  le  col  utérin  fort  peu  dilaté.  Une  faible  douleur,  qui 
avait  précédé  l’hémorrhagie, avait  à  peine  annoncé  que  le  tra¬ 
vail  était  commencé.  Je  perçai  les  membranes  et  administrai 
un  scrupule  de  seigle  ergoté  dans  un  peu  de  laitchaud, comme 
dans  l’autre  cas  ;  ce  mode  d’administration  est ,  selon  moi  , 
le  plus  efficace.  Le  cas  me  paraissant  presque  désespéré  ,  et 
ne  pouvant  faire  la  version  ,  jefis  appeler  un  accoucheur  du 
voisinage  ,  qui  arriva  immédiatement. 

La  première  dose  de  seigle  ergoté  ayant  produit  un  peu 
de  contraction  ,  assez  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  nous  ju¬ 
geâmes  convenable  d’y  revenir.  Une  seconde  dose  fut  admi¬ 
nistrée  ,  et  pendant  une  heure  le  travail  avança  j  mais  la 
constitution  de  celte  femme  était  si  altérée,  que  le  médi¬ 
cament  avait  peu  de  prise.  Un  peu  d’alimcns  fut  donné 
avec  précaution,  et  des  compresses  froides  furent  appli¬ 
quées  sur  l’abdomen.  A  dix  heures  du  soir,  les  douleurs 
sui vinrent  j  un  enlant  mort  fut  expulsé  ,  et  la  mère  se 
rétablit. 

IIIe  Observ.  —  Hémorrhagie  habituelle,  après  cha¬ 
que  accouchement ,  prévenue  par  h  administration  du  sei¬ 
gle  ergote.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
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t ion  était  d’une  santé  robuste  ;  je  l’avais  accouchée  cinq 
fois  ,  et  chaque  accouchement  avait  été  suivi  d’une  hémor¬ 
rhagie  alarmante.  J’arrivai  près  d’elle  le  6  juillet ,  à  six  heu¬ 
res  du  soir  ;  le  travail  paraissait  aller  bien  ;  les  douleurs 
étaient  naturelles  ,  et  augmentaient  progressivement  d’in¬ 
tensité.  Je  perçai  les  membranes  ,  et  administrai  un  scrupule 
de  seigle  ergoté. 

En  vingt-cinq  minutes  l'accouchement  se  fit  ;  le  placenta 
suivit  aussitôt,  et  aucune  hémorrhagie  ne  se  manifesta.  La 
femme  n’éprouva  aucun  accident  ;  l’enfant  vécut. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ces  faits  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

IJ  *  Obseru.  —  Emploi  du  seigle  ergoté  pour  déter¬ 
miner  la  sortie  du  placenta  ,  après  V avortement  ;  par  le 
docteur  Morgan.  D.  Nogent. —  Une  femme  de  35  ans  , 
d’une  faible  constitution,  eut  une  fausse  couche  au  qua¬ 
trième  mois  de  sa  grossesse,  à  la  suite  d’une  chute.  Dans  la 
matinée  où  se  fit  l’issue  du  fœtus  ,  il  survint  une  hémorrha¬ 
gie  considérable  ,  qui  fut  arrêtée  au  moyen  des  applications 
froides  sur  l’abdomen  ,  et  ne  reparut  que  trois  jours  après, 
lorsqu’elle  voulut  essayer  de  marcher  ;  depuis  lors  elle  se  re¬ 
nouvela  par  intervalle  jusqu’au  quinzième  jour  ,  où  elle 
prit  une  nouvelle  violence.  Dans  la  soirée  ,  on  me  consulta  , 
et  je  prescrivis  6o  gouttes  de  laudanum,  qui  suspendirent 
pour  quelque  temps  les  symptômes  ;  mais  dans  la  matinée 
du  jour  suivant  ,  l’hémorrhagie  revint  avec  plus  d’in¬ 
tensité.  Je  prescrivis  alors  une  infusion  de  seigle  ergoté  ,  à 
la  dose  de  deux  scrupules  dans  quatre  onces  cV eau  ,  dont 
la  moitié  devait  être  prise  immédiatement  ,  et  l’autre  moi¬ 
tié  au  bout  d’une  heure  ,  si  cela  devenait  nécessaire.  Dans 
l’espace  de  vingt  minutes  environ  ,  après  la  première  dose  , 
celte  femme  éprouva  de  violentes  douleurs  utérines  ,  qui 
durèrent  près  d’une  demi -heure,  et  furent  suivies  de 
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l’issue  d'un  faux  germe ,  pour  me  servir  de  ses  expressions* 
Depuis  lors,  plus  d’hémorrhagie  ,  rétablissement  complet 
de  la  santé'. 

Observation  sur  la  durée  de  la  gestation  ;  par  le  docteur 
Merriman.  (  Clinique  des  hôpitaux.  ) 


Cette  question  ,  qui  est  d?un  si  haut  interet  pour  la  mé¬ 
decine  légale  ,  n’a  pas  été  jusqu’ici  résolue  d’une  manière 
satisfaisante.  Le  docteur  Merriman  a  fait  de  nombreuses 
recherches  sur  ce  point  important, qu’il  a  publiées  dans  le  i  3e 
volume,  2e  partie  ,  des  Transactions  médico-chirurgicales 
de  Londres.  Le  tableau  suivant  offre  les  données  fournies 
par  1 14  naissances  à  terme. 


s 

a 

a55  jours . 
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à  3o3  jours.  .  . 
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dans  la  44rae  semaine. 


1 

1 

2 
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M.  Merriman  a  toujours  pris  pour  point  de  départ  de 
son  calcul  ,  le  lendemain  du  jour  delà  cessation  des  mens¬ 
trues.  Il  pense  qu’on  peut  conclure  de  ces  faits  que  la  con- 
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ception  a  lieu  plus  fréquemment  après  la  menstruation  qu’a¬ 
vant  le  retour  de  cet  écoulement.  Il  regarde  la  4omc  se¬ 
maine  et  le  28ome  jour  comme  terme  moyen  delà  gestation. 
L’auteur  cite  dans  une  note  le  cas  d’une  jeune  fille  ,  quiaf- 
firma  sous  serment  qu’elle  n’eut  qu’une  seule  fois  rapport 
avec  un  homme,  le  8  janvier,  et  qui  accoucha  le  iS  octo¬ 
bre  ,  c’est-à-dire  le  28ome  jour. 

(  Tfansact.  of  the  med.  chirurg.  Society  of  London  , 
tom.  i3  ,  2me  partie.  ) 

Il  résulterait  des  observations  de  M.  Merriman  ,  que  Je 
terme  moyen  de  la  gestation  dépasserait  la  durée  commu¬ 
nément  admise  ,  conséquence  qui  aurait  besoin  d’être  mieux 
prouvée.  En  effet  ,  M.  Merriman  n’a  aucune  raison  pour 
considérer  le  lendemain.de  la  menstruation  comme  le  point 
de  départ  de  la  gestation  ,  car  la  conception  peut  aussi  bien 
commencer  à  chacun  des  jours  placésentre  les  deux  épo¬ 
ques  menstruelles.  Le  vice  d’un  pareil  point  de  départ  est 
d’exposer  à  compter  plusieurs  semaines  ou  même  un  mois  de 
trop.  Le  dernier  fait  T  en  admettant  son  exactitude  ,*  est  le 
seul  concluant.  Toutefois,  il  est  possible  que  dans  les  climats 
septentrionaux  la  durée  de  la  grossesse  puisse  être  un  peu 
plus  considérable  que  chez  nous  ;  mais  il  faudrait  des  ob¬ 
servations  très  nombreuses  ,  et  prises  du  point  de  départ  le 
plus  rapproché  pour  être  endroit  d’admettre  cette  conclu¬ 
sion.  Au  reste  ,  il  serait  à  désirer  que  l’on  fît,  à  diverses  la¬ 
titudes  ,  des  observations  du  même  genre  ;  peut-être  en  res¬ 
sortirait-il  des  résultats  d’une  haute  importance  pour  la 
médecine  légale. 
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Clinique  d’ Accouchement  de  Strasbourg  ;  (  M.  Flamant, 
professeur .  )(  Clinique  ,  1829  ,  110  70.  ) 

La  seule  clinique  d’accouchement  qu’il  y  ait  en  France  , 
est  celle  de  Strasbourg:  c’est  la  plus  ancienne  de  celles  qui 
existent.  Elle  a  etc  fondée  ,  vers  le  milieu  du  dernier  siècle, 
par  l’illustre  Rœderer  ,  qui  a  ensuite  été  appelé  à  Gœt- 
tingue.  Cette  clinique  est  aujourd’hui  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Flamant ,  et,  toute  petite  qu’elle  est  ,  elle 
olfre  des  avantages  réels  pour  l’instruction  :  il  y  a  à  peu  près 
vingt-quatre  élèves  qui  la  suivent  habituellement.  Des  deux 
salles  qui  lui  sont  consacrées,  l’une  est  assez  spacieuse  et 
renferme  douze Jits  ;  l’autre,  qui  est  très  petite,  n’en  con¬ 
tient  que  trois.  Une  partie  de  ces  lits  est  occupée  par  les 
femmes  enceintes  ,  et  l’autre  par  celles  qui  sont  déjà  accou¬ 
chées.  A  peine  y  a-t-il  cinquante  accouchemens  par  an  ; 
chaque  accouchement  est  assisté  par  Je  chef  de  clinique  et 
par  la  sage-femme  en  chef  ;  le  professeur  11’est  appelé  que 
dans  les  cas  graves.  Tous  les  élèves  inscrits  sont  avertis  à 
domicile  lorsqu’il  y  a  un  accouchement  *.  le  toucher  leur 
est  permis  autant  de  fois  que  le  comporte  l’état  de  la 
femme.  Si  l’accouchement  est  naturel,  il  est  confié  à  l’un 
des  élèves  :  celui-ci  est  ensuite  chargé  de  faire  un  rapport 
détaillé  de  toutes  les  circonstances  de  la  grossesse  ,  de  l’ac¬ 
couchement  et  de  la  période  puerpérale  ,  et  d’en  faire  la  lec¬ 
ture  dans  l’une  des  conférences  cliniques.  Le  professeur  est 
en  général  très  sévère  sur  la  rédaction  de  ce  rapport  ;  la 
moindre  inexactitude  est  par  lui  relevée  j  il  11e  ferait  pas 
grâce  d’un  terme  mal  choisi  ;  il  11e  souffrirait  pas  qu’on 
mît  accouchement  pour  parturition  ,  aménorrhée  pour  épis  - 
choinénie  ou  xénoménie. 

La  visite  ,  «qui  se  fait  tous  les  matins  ,  est  en  général  peu 
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suivie  ,  et  les  élèves  ne  s’y  rendent  guère  avec  exactitude 
que  les  jours  fixés  pour  le  toucher.  Tous  ceux  de  la  qua¬ 
trième  année,  et  meme  ceux  de  la  troisième  ,  qui  le  désirent , 
sont  admis  à  cet  exercice.  Ils  sont  ordinairement  divisés  en 
deux  sections,  chacune  de  douze  élèves.  Toutes  les  semai¬ 
nes  ,  une  des  sections  est  appelée  au  toucher  :  deux  femmes 
enceintes  de  la  clinique  sont  ,  chaque  fois  ,  soumises  ,  l’une 
après  l’autre  ,  à  cette  exploration.  La  femme  est  debout  et 
appuyée  contre  un  mur  :  le  professeur  touche  le  premier , 
et  avertit  les  élèves  de  l’état  des  parties  génitaleset  de  l’épo¬ 
que  présumable  de  la  gestation  ;  ensuite  les  élèves  touchent 
successivement  sous  les  yeux  du  professeur  ,  qui  a  l’habitude 
de  surprendre  les  étourdis  ,  en  les  questionnant  sur  ce  qu’ils 
ont  rencontré  de  particulier.  11  fait  toujours  mettre  à  terre 
le  genou  qui  est  du  meme  côté  que  la  main  avec  laquelle  on 
explore ,  en  donnant  pour  motif  ,  que  les  mouvemens  du 
bras  sont  plus  libres  de  cette  manière. 

Durant  l’espace  de  trois  années  scolaires  ,  la  mortalité  a 
été  dans  ce  service,  de  un  sur  trente-trois  ,  terme  moyen. 
Les  nouveau-nés  sont  fréquemment  affectés  d’ophthalmie  , 
d’aphthes  et  d’ictères.  Le  seigle  ergoté  a  été  plusieurs  fois 
employé  avec  succès,  pour  accélérer  le  travail  de  l’accou¬ 
chement.  On  a  également  pratiqué  avec  succès  des  injections 
d’eau  froide  dans  la  veine  ombilicale  ,  pour  hâter  le  décolle¬ 
ment  du*  placenta.  Dans  les  hémorrhagies  ,  qui  surviennent 
après  la  délivrance  ,  et  qui  sont  dues  à  un  défaut  de  con¬ 
traction  de  la  matrice,  M.  Flamant  conseille  toujours  d’in¬ 
troduire  la  main  dans  la  cavité  de  cet  organe,  afin  de  l’ex¬ 
citer  et  d’en  provoquer  ainsi  la  contraction.  Nous  avons  vu 
cette  manœuvre  suivie  des  plus  heureux  résultats.  Le  for¬ 
ceps  de  ce  professeur  est  le  seul  employé. 

Pendant  les  années  scolaires  de  182^  à  1827  inclusivement, 
il  y  eut  cent  trente-deux  accouchemens  (  soixante-quatorze 
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garçons  et  cinquante-huit  filles  ) ,  parmi  lesquels  il  ne  se 
trouva  pas  une  seule  naissance  de  jumeaux.  Cent  vingt-cinq 
vinrent  par  la  tête,  six  par  l’extrémité  coceygienne,  et  un 
présenta  l’épaule.  Cent  vingt-huit  mères  quittèrent  la  cli¬ 
nique  dans  n p  état  de  santé  ,  quatre  y  moururent  ;  cent  dix- 
neuf  enfans  sont  venus  vivans  ,  treize  sont  nés  morts  :  parmi 

m 

ces  derniers  ,  sept  avant  terme  ,  et  trois  par  avortement. 
Douze  enfans  sont  morts  dans  rétablissement,  durant  ces 
trois  ailnées. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  phénomènes  électriques 
dans  plusieurs  combinaisons  chimiques  ;  lu  à  1  Acadé¬ 
mie  royale  des  sciences  ;  par  M.  Becquerel.  (  Journal 
de  chimie  médicale  ,  de  pharmacie  ,  etc.  iJ ai  1829.) 

L’enveloppe  du  globe  terrestre  se  compose,  depuis  sa  sur¬ 
face  jusqu’aux  plus  grandes  profondeurs  où  l'on  soit  arrivé  , 
de  quatre  couches  ou  formations  bien  distinctes  que  l’on  a 
étudiées  séparément ,  ainsi  que  les  corps  organiques  qu’on 
y  trouve.  Les  substances  minérales  ,  qui  sont  contenues  dans 
les  grandes  masses,  ont  cristallisé  au  moment  où  elles  étaient 
liquéfiées:  elles  sont  donc  contemporaines.  Ces  substances 
ont  été  depuis  remaniées  par  les  eaux,  puis. déposées  dans 
des  cavités  ,  à  coté  des  métaux  qui  ont  dû  exercer  sur  elles 
des  actions  telles  qu’il  en  est  résulté  de  nouveaux  composés. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  la  plupart  de  ces  substances  , 
si  l’on  parvient  à  prouver  qu’on  peut  en  former  de  sem¬ 
blables  par  l’emploi  seul  de  forces  électriques,  faibles  ,  on 
rendra  vraisemblable  la  supposition  que  les  autres  ont  une 
origine  analogue.  C’est  ce  que  s’est  proposé  M.  Becquerel 
dans  son  mémoire.  Dans  la  première  partie  de  son  travail  , 
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il  s'occupe  donc  des  effets  électro-chimiques  produits  prin¬ 
cipalement  par  suite  du  contact  des  liquides  entre  eux,  ou 
par  celui  de  ces  corps  avec  les  métaux  ;  dans  la  seconde  ,  il 
expose  les  applications  qu’on  peut  faire  de  ces  résultats. 

Quand  un  métal  ,  dit-il  ,  est  attaque  par  un  acide  ou  un 
liquide  ,  il  y  a  dégagement  de  chaleur  ,  puis  formation  d’un 
compose  qui  exerce  une  réaction ,  non  seulement  sur  le 
métal  ,  mais  encore  sur  le  liquide  qui  l’environne  et  avec 
lequel  il  se  mêle.  Voilà  donc  ,  y  compris  faction  chimique  , 
quatre  causes  qui  concourent  à  la  production  des  effets  chi¬ 
miques  qui  se  manifestent. 

L’action  de  solutions  salines  les  unes  sur  les  autres',  ou 
sur  les  acides  ,  étant  souvent  une  des  causes  prépondérantes  , 
c’est  celle  dont  l’auteur  s’est  d'abord  occupé.  Il  passe  ensuite 
à  l’examen  des  effets  qui  ont  eu  lieu  dans  un  élément  vol¬ 
taïque  ,  par  suite  de  faction  chimique  des  liquides  sur  cha¬ 
cun  des  métaux.  Pour  apprécier  cet  effet ,  il  prend  une  boîte 
en  verre  ,  dans  l’intérieur  de  laquelle  il  place  deux  diaphrag¬ 
mes  en  baudruche,  pour  retarder  le  mélange  des  liquides 
contenus  dans  chacune  des  cases.  En  essayant  divers  li¬ 
quides,  on  trouve  que  le  maximum  d’intensité  du  courant 
a  sensiblement  lieu  quand  le  cuivre  plonge  clans  une  dissolu¬ 
tion  saline  de  nitrate  de  cuivre,  et  le  zinc  dans  une  dis¬ 
solution  saturée  de  sulfate  de  zinc.  Il  en  déduit  un  procédé 
pour  avoir  dans  un  couple  voltaïque,  des  effets  électriques 
dont  les  variations  sont  peu  considérables  pendant  une 
heure.  Plusieurs  couples  voltaïques  conduisent  au  même 
résultat. 

Les  forces  électriques  ,  développées  par  faction  chimique 
des  liquides  ,  ont  servi  à  M.  Becquerel  à  produire  des  com¬ 
binaisons.  Le  carbone,  qui  est  l’un  des  corps  simples  les 
plus  répandus  dans  la  nature  ,  et  qui  y  joue  un  grand  rôle  , 
a  été  le  premier  objet  de  ses  recherches.  La  propriété  dont 
il  jouit  de  se  combiner  en  diverses  proportions  avec  l’hydro- 
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gène  ,  lui  a  servi  à  former  les  chlorures  ,  les  iodures  métal¬ 
liques  insolubles.  Si  Ton  met  ,  par  exemple,  dans  un  tube 
de  l’acide  bydrochlorique  ,  une  lame  d’argent  et  du  carbone, 
l’argent ,  étant  positif,  attire  le  chlore  ,  avec  lequel  il  forme 
du  chlorure  d’argent  qui  cristallise  et  octaèdre  ;  l’hydro¬ 
gène  se  porte  sur  le  carbone  et  ce  produit  gazeux  se  dégage. 

Pour  former  les  doubles  chlorures  ,  les  doubles  iodures, 
on  prend  un  tube  renversé  en  U  ,  rempli  dans  sa  partie  in- 
férieure  de  sable  ou  d’argile  imprégné  d’eau  ;  on  verse  dans 
une  des  branches  une  dissolution  de  nitrate  de  cuivre  et 
dans  l’autre  une  dissolution  d’un  hydroclorate  alcalin  ou 
terreux  ;  puis  on  établit  la  communication  avec  une  lame  de 
cuivre.  Le  bout  plongé  dans  la  dissolution  de  nitrate  ,  et  qui 
est  le  plus  positif  de  la  pile  ,  se  recouvre  de  cuivre  à  l’état 
métallique  ;  l’acide  nitrique  reste  dans  la  dissolution,  et 
l’oxigènese  rend  à  l’autre  bout  pour  oxider  lehnétal  ;  il  se 
forme  alors  de  ce  côté  des  cristaux  de  double  chlorure  qui 
ont  été  analysés  avec  soin. 

Les  hydrochlorates  d’ammoniaque  ,  de  chaux  ,  de  barite, 
de  potasse  ,  etc.  ,  donnent,  avec  l’oxichlorure  de  cuivre  ,  des 
produits  qui  ont  le  meme  système  cristallin  ;  ce  sont  les  sels 
qui  ont  la  même  composition  atomistique.  D  autres  métaux 
ont  été  substitués  au  cuivre,  et  les  dissolutions  changées. 
Dans  les  premiers  momens  de  la  cristallisation,  le  cristal  est 
complet  ;  quand  l’appareil  a  fonctionné  quelque  temps  ,  les 
troncatures  commencent  à  paraître  sur  les  angles  et  les  côtés. 
Pour  avoir  des  oxides  métalliques  cristallisés,  on  suit  une 
autre  marche.  Pour  leprotoxide  de  cuivre  ,  par  exemple, 
on  verse  dans  le  tube  une  dissolution  de  nitrate  de  cuivre, 
au  fond  duquel  on  met  du  deutoxide  de  cuivre,  on  y  plonge 
ensuite  une  lame  de  cuivre  ;  il  se  forme  peu  à  peu  des  cris¬ 
taux  cubiques  de  protoxide  de  cuivre  sur  la  partie  de  la 
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lame  qui  ne  touelie  pas  au  deutoxide.  L’influence  de  la  lu¬ 
mière  et  du  magnétisme  terrestre  se  lait  sentir  quelquefois 
dans  les  effets  précédens,  malgré  sa  faible  intensité.  Les 
faits  annoncés  par  M.  Becquerel  sont  le  fruit  de  deux  années 
de  pénibles  recherches  ,  que  l’auteur  se  propose  d’étendre 
à  de  nouveaux  corps. 

Recherches  sur  L acide  aspartique  et  les  as  parlâtes  ;  par 
M.  Plisson  ,  pharmacien .  (  Ibidem .  ) 


Après  avoir  démontré  la  nature  identique  des  matières 
cristallines  contenues  dans  les  jeunes  pousses  d’asperges  , 
dans  les  racines  de  réglisse  ,  de  guimauve  et  de  grande 
consoude  ;  après  les  avoir,  pour  cette  homogénéité  coiifon  ; 
dues  toutes  en  une  seule  et  même  espèce  sous  le  nom  d’as¬ 
paragine  (  nom  formé  par  MM.  Vauquelin  et  Robiquet,  ) 
M.  Plisson  a  cru  qu’il  devait  revenir  sur  cette  propriété  re¬ 
marquable  qu’elles  possèdent  de  pouvoir  donner  naissance 
par  leur  contact  avec  l’hydrate  de  plomb ,  à  un  sel  insolu¬ 
ble  jusqu’alors  inconnu.  En  éloignant  la  base  de  ce  sel  par 
l’hydrogène  sulfuré,  il  est  parvenu  à  obtenir  un  acide  au¬ 
quel  il  a  donné  le  nom  d’acide  aspartique. 

Cet  acide  cristallisé  dans  l’eau  se  présente  sous  forme 
d’une  poudre  brillante  ,  où  l’on  aperçoit  au  microscope  de 
longs  prismes  à  quatre  pans  ,  à  sommet  dièdre  et  d’une 
transparence  parfaite  ;  il  a  une  saveur  acidulé  ;  il  rougit 
la  teinture  de  tournesol;  il  se  dissout  dans  128  fois  son 
poids  d’eau  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,873  ;  il  est 
décomposé  par  le  feu  dans  l’air  ou  dans  le  vide,  et  donne  des 
produits  azotés.  Cet  acide  dissous  dans  l’eau  ne  précipite 
pas 

Le  mûri  a  te  de  baryte  , 
de  chaux  , 
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Le  sulfate  (le  magnésie, 

(le  protoxide  de  manganèse  , 
de  zinc , 

Les  sels  de  fer, 

Les  acétates  de  plomb, 

Le  sulfate  de  cuivre  , 

Le  sublime  corrosif, 

Le  nitrate  d’argent , 

L’èm  étique. 

11  trouble  légèrement  l'eau  de  savon  ;  il  déplace  l’acide 
carbonique  de  ses  combinaisons  salines  ; 

11  convertit  la  fécule  en  sucre  ; 

11  se  combine  avec  les  bases  ,  et  constitue  les  aspartates. 

Des  aspartates  neutres.  Les  aspartates  minéraux  solubles 
ont  une  saveur  de  jus  de  viande  caractéristique  ,  qui  varie 
selon  la  base  du  sel.  Dans  les  aspartates  à  base  organique  , 
cette  saveur  est  entièrement  couverte  par  plus  ou  moins 
d’amertume. 

On  aobtenules  aspartates  de  potasse,  de  soude,  de  chaux, 
de  magnésie  ,  de  zinc  ,  de  nickel ,  de  quinine,  de  cincho- 
nine  ,  de  morphine  ,  etc. 

Composition.  Un  atome  de  base,  contenant  100  parties 
d’oxigène  ; 

Un  atome  d’acide  aspartique  ,  dont  la  proportion  sera- 
de  1690,817. 

Des  aspartates  bi-basiques.  O11  a  obtenu  celui  de  chaux 
et  celui  de  magnésie.  L’analyse  les  a  trouvés  formés  de 
2  atomes  de  base  ; 

1  atome  d’acide. 

Composition  de  L'acide  aspartique.  La  détermination  des 
principes  constituans  de  cet  acide  et  leur  proportion  ,  se 
rattachant  à  un  travail  que  hauteur  doit  publier  prochai¬ 
nement  avec  M.  Henry  fds  ,  sur  l’analyse  organique  ,  cette 
détermination  est  remise  à  un  temps  plus  reculé. 


è 
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Note  sur  l'hordëine  ;  par  Guibourt.  (  Journal  de  chimie 

médicale .  ) 

M.  Proust  a  donne  le  nom  d’hordéine  à  une  substance 
rude  ,  sablonneuse  ,  formant  plus  de  la  moitié  de  la  farine 
d’orge  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que  le  battage  suffit  pour  isoler 
le  blé  de  sa  bulle  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  l’orge  ,  et  que  , 
d’autre  part ,  la  farine  entière  est  jaunâtre  et  grossière,  tan¬ 
dis  que  celle  d’orge  perle'  est  fine  et  blanche  ;  enfin ,  si  Ton  11e 
perd  pas  de  vue que par  la  germination  l’hordèine  dis  paraît 
et  fait  place  à  l’amidon  ,  on  est  fonde'  à  ne  voir  dans  l’hor- 
déine  qu’un  mélange  de  péricarpe  et  de  tégumens  d’amidon. 

C’est  pour  vérifier  cette  opinion  que  M.  Guibourt  a  en¬ 
trepris  ses  recherches. 

11  a  soumis  aux  memes  expériences  le  blé  et  l’orge  ;  après 
douze  heures  de  macération  dans  l’eau  ,  la  graine  a  été  écra¬ 
sée  dans  un  mortier,  puis  lavée;  les  eaux  de  lavage  conte¬ 
naient  de  l’amidon  qui  altérait  leur  transparence  ;  le  résidu 
offrait  au  microscope  des  débris  fibreux  ,  membraneux  ou 
tubuleux  du  tissu  ligneux  ,  se  colorant  en  jaune  par  l’iode  : 
des  membranes  celluleuses  plus  denses  et  longitudinalement 
plisse'es  dans  l’orge  ;  des  amas  tubulaires  de  fécule,  polyé¬ 
driques  ,  surtout  dans  le  blé  ;  l’orge  entier  offrait  en  outre 
de  gros  grains  de  fécule,  triangulaires  et  volumineux  comme 
ceux  de  la  pomme  de  terre. 

Les  grains  de  fécule  d’orge  résistent  plus  énergiquement 
que  les  autres  à  l’action  de  l’eau  et  de  la  chaleur. 

Enfin  de  la  farine  d’orge  du  commerce  ,  épuisée  par  l’eau 
chaude  et  bien  lavée,  a  offert  des  débris  de  granules  d’ami¬ 
don ,  ayant  la  forme  de  rein,  de  demi-lune,  de  cercle 
entr  ouvert  ;  des  amas  de  tissu  cellulaire  encore  plein  de 
fécule,  et  de  nombreux  amas  d’une  pulpe  membraneuse; 


tontes  ces  parties  se  coloraienten  bleu  ouen  violet  par  l’iode, 
et  enfin  des  fibres  en  tnbes  coudes  et  des  membranes  tubu¬ 
laires  auxquels  l’iode  communiquait  une  teinte  jaunâtre. 

On  comprend  aisément,  d’après  ce  qui  précédé,  pour¬ 
quoi  la  germination  fait  disparaître l’hordéine ,  c’est  qu’alors 
le  tégument  de  l’amidon  devient  soluble  ;  il  est  également 
facile  de  se  rendre  compte  des  propriétés  indigestes  de  l’orge  ; 
elles  tiennent  à  la  densité  des  parties  constituantes  ,  mem¬ 
braneuses  ,  cellulaires,  tubulaires,  tégumens  meme  de  la 
fécule  ;  tandis  que  dans  le  blé  tous  ces  élémenssont  moins 
durs,  moins  solides,  moins  résistans. 


VARIÉTÉS. 

«<  Et  ab  uno  disce  omnes.  i> 

Le  nommé  Jean  Giraudeau  ,  un  des  plus  rusés  char¬ 
latans  de  Paris  ,  qui  a  long-temps  remplacé  son  nom 
par  celui  de  son  village  (  Saint-  Gervais  ,  departement 
de  la  f  ienne)  ,  fut  reçu  médecin  en  182.5.  Aussitôt  qu’il 
eut  son  titre,  il  n’hésita  pas  sur  la  marche  à  suivre  dans 
sa  carrière  médicale,  et  prenant  pour  devise  :  Tout  pour 
faire  fortune  ,  il  se  lança  à  corps  perdu  dans  le  charlata¬ 
nisme  le  plus  effréné.  Pour  n’être  pas  entravé  dès  ses  débuts; 
il  commença  par  former  un  pacte  ou  sorte  d’association  avec 
le  sieur  Royer,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau,  qui 
donna  asile  dans  sa  boutique  aux  productions  nombreuses 
du  nouvel  Esculape  ,  et  s’attacha  à  sa  fortune.  Dès-lors  la 
Pharmacie  Royer  devint  un  dépôt  central  d’où  se  répandi¬ 
rent  chez  les  portiers ,  les  perruquiers,  sous-dépositaires, 
les  poudres  vermeilles  dentifrices  de  Saint-Gervais  ,  l’élixir 
balsamique,  trésor  de  la  bouche,  de  Saint-Gervais;  les 
pommades  ophthalmiques  de  Saint  -  Gervais  ;  les  collyres 


étliérés  et  vaporeux  (le  Saint-Gervais  ;  enfin  ,  l’on  vit  pa¬ 
raître  le  rob  végétal  anti-sypbilitique  de  Saint-Gervais; 
les  bougies  médicamenteuses  de  Saint-Gervais  ;  la  fameuse 
mixture  anti-gonorrhéenne  du  meme  auteur,  et  1  incom¬ 
parable  rob  régénérateur  du  sang,  au  moyen  duquel  le 
savant  Giraudeau  de  Saint-Gervais  ,  guérit  radicalement 
et  en  peu  de  temps  toutes  les  maladies  les  plus  opposées, 
et  jusqu’alors  réputées  incurables.  «  Heureux  fruits  des 
progrès  récens  de  l'art  de  guérir ,  et  tous  confectionnés 
d'après  les  lois  de  la  chimie  moderne  (  comme  le -dit 
l’auteur),  ces  précieux  spécifiques,  malgré  tout  leur  mé¬ 
rite,  vieillissaient  dans  les  dépôts.  Que  leur  manquait-il 
donc?  quelqu’un  qui  les  vantât  dignement.  En  bon  père, 
le  zélé  Giraudeau  s’en  chargea  ,  et  il  ne  fit  pas  les  choses 
à  demi.  Il  composa  de  suite  diverses  pièces  d’éloquence  , 
où  son  éloge  se  trouve  présenté  en  des  tours  si  merveil¬ 
leusement  variés  qu’il  lui  suffit  de  payer  trente  sous  par 
ligne  pour  les  faire  admettre  dans  toutes  les  feuilles  d’an¬ 
nonces  de  la  capitale.  Cependant,  il  croyait  utile  qu’un 
homme  de  l’art,  autre  que  lui,  dît  aussi  quelque  chose  à  sa 
louange;  il  était  encore  incertain  dans  son  choix  lorsque 
s’offrit  pour  le  servir  celui  qui  semble  fait  exprès  pour 
lui  :  l’officier  de  santé  Sarr ailler ,  logeur  en  garni  du 
faubourg  Saint-Marcel  ,  bien  plus,  le  beau-père  du  phar¬ 
macien  Royer  ,  se  chargea  de  le  prôner  envers  et  contre 
tous  ,  et  tint  parole  ;  en  outre  ,  il  voua  dès-lors  à  son  hon¬ 
nête  protégé  un  tel  attachement,  que  maintenant  il  ne  le 
quitte  pas  plus  que  son  ombre.  Encouragé  .  sans  doute  ,  par 
ce  respectable  auxiliaire,  l’entreprenant  Giraudeau  ne 
marcha  plus  qu’à  pas  de  géant.  Outre  son  cabinet  de  con¬ 
sultations  de  la  rue  Àubry-le-Bouclier  ,  il  ouvrit  un  cabi¬ 
net  anonyme ,  rue  J, -J.  Rousseau  ,  près  de  son  dépôt 
central  ,  les  annonça  tous  deux  par  plus  de  cent  mille 
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affiches  ,  et  fit  remettre  à  domicile  ,  dans  tout  Paris,  deux 
infâmes  brochures,  dont  l’une  est  intitulée  :  X Art  de  gué¬ 
rir  les  dartres ;  l’autre,  X Art  de  se  guérir  soi- meme  de 
la  syphilis .  La  première  est  l’éloge  complet  et  l’application 
universelle  de  son  rob  régénérateur  du  sang,  honteux  pla¬ 
giat  dont  il  veut  faire  une  espèce  de  selle  à  tous  chevaux  ; 
la  seconde  a  pour  objet  de  séduire  par  son  titre  ,  et  de  faire 
acheter  le  prétendu  rob  anti-syphilitique.  Comme  un  gros 
volume  serait  insuffisant  pour  mettre  au  jour  toutes  les  ruses, 
les  mensonges  et  les  fourberies  dont  fourmillent  ces  brochu* 
res,  nous  allons  seulement  faire  connaître  quelques-unes  des 
faussetés  à  l’aide  desquelles  cet  impudent  charlatan  par¬ 
vient  à  fixer  la  confiance,  et  trop  souvent  à  faire  des 
dupes. 

i°  Il  se  dit  médecin  en  chef  d’une  maison  de  santé  située 
sur  les  bords  rians  de  la  Seine.  Le  fait  est  faux  ,  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  n’en  a  pas,  car  il  a  été  obligé  d’en  convenir  der¬ 
nièrement  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle. 

‘2°  Il  prend  le  titre  d’ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris.  —  Jamais  il  n’a  pu  obtenir  ce 
grade  ;  de  son  désir  il  a  fait  une  réalité. 

3°  11  prétend  que  sa  brochure  ,  l’art  de  se  guérir  soi-méme, 
est  faite  d’après  un  mémoire  approuvé  par  la  Faculté.  —  11 
n’a  jamais  présenté  de  mémoire  à  la  Faculté  ,  il  en  est  encore 
convenu  récemment  devant  le  tribunal. 

4°  Il  a  compromis  dans  sa  brochure  les  noms  de  savans 
professeurs  ,  qui  n’ont  pour  lui  que  le  plus  profond  mépris, 
et  n’ont  nullement  donné  leur  suffrage  à  sa  prétendue  mé¬ 
thode  qu’ils  ne  connaissent  meme  pas. 

5°  Il  cite  comme  extrait  des  journaux  des  articles  pom¬ 
peux  â  sa  louange,  qu’il  a  fait  insérer  lui-même  à  tant  la 
ligne  ,  etc.  ,  etc.  r  etc. 
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Recherches  pratiques  sur  les  principales  difformités  du 
corps  humain  ;  par  Jalade-Lafond  ,  docteur  en  méde¬ 
cine  etc.  Ouvrage  orné  de  planches  lithographiées  ,  re¬ 
présentant  les  machines  oscillatoires  et  les  instrumens 
employés  dans  la  chirurgie  orthopédique .  ire  et  2e 
parties.  — Paris  1829. 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  que  Lorthopédie  , 
partie  très  importante  de  la  chirurgie  ,  puisqu’elle  a 
pour  but  de  corriger  les  diiïormite's  du  corps,  a  fait  des  pro- 
grès  réels  ;  profitant  des  découvertes  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  et  joignant  au  traitement  des  difformités  les 
connaissances  de  la  mécanique  ,  les  chirurgiens  de  nos  jours 
ont  porté  cet  art  à  un  haut  degré  de  supériorité.  La  né¬ 
cessité  d’être  à  la  fois  praticien  habile  et  mécanicien  ex¬ 
pert  a  été  pendant  long-temps  un  obstacle  à  l’avancement 
de  la  chirurgie  orthopédique  ,  qui  était  le  domaine  des 
personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir  ,  les  chirurgiens  dé 
daignant  de  prendre  alternativement  le  bistouri  et  l’outil 
du  simple  ouvrier.  «  Gloire  soit  à  jamais  à  Camper  et  à 
Scarpa  ,  dit  M.  Lafond  ,  pour  avoir  surmonté  ce  préjugé 
contre  l’union  des  connaissances  de  la  chirurgie  et  de  la  mé¬ 
canique  ,  et  de  n’avoir  pas  considéré  comme  au-dessous  dJun 
grand  talent  les  recherches  des  meilleurs  moyens  et  des 
meilleurs  procédés  pour  confectionner  les  machines  pro¬ 
pres  à  atteindre  ce  but  !  » 

L’ouvrage  dont  nous  rendons  compte  est  divisé  en  trois 
parties;  les  deux  premières  ont  paru  ,  et  c’est  de  celles-là 
que  nous  pillons  nous  occuper.  La  première  partie  renferme 
des  considérations  sur  l’application  des  connaissances  ana- 
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lomiques  ,  physiologiques  ,  hygiéniques  ,  pathologiques  et 
mécaniques  à  l’orthopédie  ;  considérations  que  l’auteur  croit 
devoir  exposer  pour  arriver  à  la  connaissance  des  moyens 
qu’il  a  inventés, deleur  mécanisme  et  de  leur  mode  d’action 
sur  réconomieanimale.  11  commence  ces  généralités  par  exa¬ 
miner  la  structure  et  la  conformation  de  la  colonne  vertébra¬ 
le. point  central  de  la  charpente  osseuse  du  corps,  lés  parties 
quelle  contient  et  celles  qui  l’environnent.  Les  vices  de  con¬ 
formation  et  les  déformations  du  rachis  fixent  plus  parti¬ 
culièrement  son  attention.  11  entre  dans  des  détails  très 
étendus  sur  les  affections  du  système  osseux  ,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  scrofules,  lerachitis,  l’inflammation  des  os  et 
du  périoste,  etc.,  tout  en  rendant  justice  aux  travaux  des 
auteurs  qui  lui  ont  été  utiles  pour  développer  ses  opinions  , 
tels  que  Jœrg ,  liacchetti ,  Sœmmering ,  Shaw  ,  Frank  , 
Bergamaschi  y  JVentel ,  Ollivier  ,  etc.,  etc.  Cette  partie 
n’étant  pas  susceptible  d’être  analysée  ,  nous  passerons  à  la 
seconde  qui  a  rapport  aux  différentes  espèces  de  difformités 
en  particulier. 

C’est  encore  par  la  colonne  épinière  que  M.  Lafond  com¬ 
mence  l’exposition  des  déviations  anormales  du  corps  :  il 
traite  successivement,  i°  de  la  scoliose  ou  courbure  latérale 
du  rachis  ;  2°  de  la  cyphose  ou  courbure  du  rachis  en  ar¬ 
rière  ;  3°  de  la  lordose  ou  courbure  du  rachis  en  avant  ; 
4°  de  la  saillie  d'une  ou  de  plusieurs  côtes  ;  5°  àe  l'obli¬ 
quité  du  col  ;  6°  du  déplacement  congénital  de  la  tête  des 
fémurs  ;  rj°  de  V ecartement  de  la  syniphise  du  pubis  ;  8°  de 
la  flexion  permanen  te  des  cuisses  sur  l'abdomen  ~  de  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  io°  des  différentes 
distorsions  des  jambes  j  i  i°  du  pied  de  cheval  •  120  de 
la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  i3°  de  la  killo- 
cheine  ;  r4°  du  pied-bot  ou  killopédie.  Toutes  ces  dif- 
iormités  sont  décrites  avec  beaucoup  de  clarté  dans  au- 
tant  de  chapitres  particuliers  ;  l’auteur  indique  les  moyens 
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auxquels  il  accorde  la  prélérence  et  qui  lui  ont  le  mieux 
réussi  ,  mais  c’est  toujours  sur  un  appareil  de  son  in¬ 
vention  et  qu’il  appelle  machine  oscillatoire  que  repose 
sa  pri  ncipale  médication.  Pour  donner  une  idée  du  mode 
d’action  de  cet  ingénieux  appareil  nous  en  ferons  l’applica¬ 
tion  aux  déformations  de  la  colonne  vertébrale.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  les  moyens  employés  par  le  docteur  La 
fond  sont  diiïerens  de  ceux  qu’on  a  successivement  inventés 
dans  le  meme  but.  Ayant  reconnu  que  la  cause  qui  déter- 
mine  la  courbure  des  vertèbres  réside  à  la  fois  dans  le  sys¬ 
tème  osseux  et  dans  les  muscles  ,  il  a  imaginé  de  faire  con¬ 
struire  un  lit  mécanique  qui, agissant  sur  ces  deux  systèmes 
d’organes,  remédie  efficacement  à  la  courbure  des  os  et 
donne  aux  muscles  plus  de  force  et  plus  d'énergie  pour 
agir  sur  les  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir ,  et  pour  les 
maintenir  dans  la  rectitude  naturelle  et  primitive  à  laquelle 
on  les  a  ramenés.  A  l’aide  de  cette  machine  on  produit 
une  extension  telle  que  la  colonne  épinière  éprouve  des 
alternatives  successives  et  de  courte  durée  ,  de  tension  et  de 
relâchement  ;  mais  le  relâchement  n’est  jamais  porté  au 
point  que  les  parties  cessent  complètement  d’ètre  tendues. 
De  cette  manière  on  augmente  l’action  des  muscles  affah 
blis  et  on  rétablit  leur  équilibre  qui  ,  dans  plusieurs  cas, 
est  la  cause  des  incurvations  du  rachis  ,  et  ces  deux  systèmes 
d’organes  ne  sont  pas  dans  un  état  permanent  d’extension  , 
comme  cela  a  lieu  parle  lit  mécanique  de  M.  Maisonabe . 
M.  Lafond  prétend  que  l’extension  permanente  estnuisible, 
i°  parce  que  dans  tout  exercice  il  faut  un  intervalle  de  re¬ 
pos  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  par  ce  moyen  ;  2°  en  ce 
qu’elle  n’a  aucune  influence  sur  les  muscles  qui  demeurent 
dans  l’inaction. 

L'auteur  rapporte  trente-trois  observations  de  sujets  af¬ 
fectés  de  courbure  de  la  colonne  épinière  ,  qui  ont  été  traités 
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dans  soi)  établissement,  à  Cliaiilot.  Parmi  ces  faits,  tons 
très -intéressai) s  ,  on  en  remarque  plusieurs  où  la  gué¬ 
rison  a  été  complète  ;  chez  quelques-uns  la  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  ne  s’est  pas  entièrement  effacée  ,  mais  il 
espère  que  les  memes  moyens  continués  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  et  aidés  par  les  exercices  gymnastiques, 
la  feront  disparaître  totalement. 

Nous  nous  abstiendrons  d’émettre  notre  jugement  sur  la 
préférence  à  accorder  à  l’une  des  deux  méthodes  ,  celle  par 
extension  continuelle  ,  et  celle  de  M.  Lafond  ;  nous  atten¬ 
drons  pour  nous  prononcer  que  l’auteur  ait  publié  et  pré¬ 
senté  à  la  société  la  troisième  partie  de  son  ouvrage  ,  afin 
de  pouvoir  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  mode  d’action  de 
la  machine  oscillatoire  qui  doit  y  être  décrite  et  représen¬ 
tée  sur  des  planches.  L’iVcadémie  royale  de  France  consul¬ 
tée  à  ce  sujet  a  déclaré  quelle  n’avait  pas  de  motifs 
snflisans  pour  se  prononcer  exclusivement  en  faveur  de  la 
méthode  de  M.  Maisonabe  ou  de  celle  de  M.  Lafoiul. 
Ce  parti  était  sans  nul  doute  le  plus  sage  à  prendre  , 
puisque  l’un  et  l’autre  apportent  des  faits  à  l’appui  des 
moyens  qu’ils  proposent  et  qui  leur  réussissent. 

Nous  ferons  encore  observer  ,  en  terminant  cette  ana¬ 
lyse  ,  que  l’auteur  applique  avec  avantage  ses  moyens  mé¬ 
caniques  et  oscillatoires  aux  autres  difformités  du  corps; 
mais  c’est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  retire  de  bons  effets 
des  exercices  gymnastiques  appropriés  à  la  force  des  sujets 
et  à  chaque  espèce  de  difformité  en  particulier. 

J.  R.  Marinus, 


» 
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Considérations  generales  sur  V utilité  des  bains  de  mer  dans 
le  traitement  des  difformités  du  tronc  et  des  membres  ;  par 
Ch.  L.  Mourgué  ,  D.  M.  ,  inspecteur  des  bains  de  mer  Ca¬ 
roline  ,  ci  Dieppe  ;  membre  correspondant  de  V Académie 
î  royale  de  medecine  ,  etc. — Pari*  1828. 

0 

Ce  Mémoire  est  consacré  entièrement  à  faire  connaître 
les  avantages  que  I  on  peut  retirer  des  bains  de  mer  à  la 
lame  ,  dans  les  difformités  du  corps.  Ce  moyen  n’agit  pas 
toujours  seul  pour  ramener  à  leur  rectitude  normale  les 
parties  qui  ont  pris  une  direction  vicieuse  ,  il  est  présenté 
comme  favorisant  efficacement  l’action  des  appareils  méca¬ 
nique  s.  L  auteur  reconnaissant  deux  sortes  delémens  qui 
concourent  à  produire  et  à  entretenir  les  inflexions  du 
tronc  et  des  membres ,  l’un  dépendant  des  changemens 
survenus  dans  la  structure  des  parties  affectées  ;  l’autre 
consistant  dans  l’altération  de  la  constitution  ,  ayant  pour 
effet  immédiat  la  diminution  des  forces  nutritives,  se  pro¬ 
pose  un  double  but  dans  leur  traitement  :  Rendre  aux  os 
et  aux  ligamens  altérés  dans  leur  forme  et  leur  texture  , 
la  disposition  qui  leur  est  propre  ,  et  rétablir  l énergie 
et  l’ activité  nutritives.  C’est  à  l’aide  des  appareils  ortho¬ 
pédiques  in  ventés  dans  ces  derniers  temps  qu’il  remplit  la 
première  indication  ;  les  bains  de  mer  satisfont  souverai¬ 
nement  à  la  seconde  condition  en  communiquant  à  toutes 
les  fonctions  une  énergie  nouvelle  et  en  activant  l’assimila¬ 
tion  ,  ce  qu’il  prouve  par  l’examen  comparatif  de  la  com¬ 
position  chimique  de  l’eau  de  la  mer  et  de  l’eau  douce  , 
et  de  leur  action  sur  l’économie  animale.  Les  changemens 
qui  accompagnent  l’immersion  du  corps  dans  la  mer  sont  les 
suivans  :  sensation  de  froid;  resserrement  spasmodique  de 
la  peau  ;  crispation  des  extrémités  capillaires  et  exhalantes, 
refoulement  du  sang  vers  le  cœur  et  les  gros  troncs  artériels 
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el  veineux.  A  ces  phénomènes  ,  succède  bientôt  après  le 
bain  ,  un  ordre  de  mouvemens  vitaux  entièrement  oppose  ; 
la  peau  reprend  sa  chaleur  ,  devient  rouge  ;  les  vaisseaux 
superficiels  se  dilatent,  la  transpiration  s’accroît;  en  un  mot, 
les  forces  et  les  fluides  concentres  à  l’intérieur,  se  portent 
à  la  circonférence  et  communiquent  à  toutes  les  fonctions 
une  activité  nouvelle.  Ces  changemens  s'observent  encore 
dans  les  fonctions  digestives  qui  sont  dans  un  surcroît 
d’activité  ;  dans  l’appareil  circulatoire,  accroissement  de 
force;  le  cœur  bat  avec  plus  de  vitesse  et  le  pouls  ac¬ 
quiert  plus  de  développement  ;  la  respiration  se  fait  avec 
plus  d’aisance,  les  contractions  des  muscles  de  la  poitrine 
sont  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ,  la  dilatation  de  cette 
cavité  plus  grande  et  admission  d’un  volume  d’air  plus 
considérable.  Par  suite  de  l’activité  plus  grande  de  toutes 
ces  fonctions,  la  nutrition  et  l’assimilation  des  organes 
sont  augmentées  et  sortent  de  l’état  de  langueur  où  elles 
étaient  auparavant. 

Viennent  ensuite  quelques  considérations  sur  les  causes 
des  vices  de  conformation  du  tronc  et  des  membres. 
M.  Mourgué  les  trouve  dans  la  langueur  et  l’altération  de 
la  constitution  des  sujets  affectés  et  dans  le  défaut  d’acti¬ 
vité  des  fonctions  nutritives.  Dans  le  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  toute  espèce  ,  soit  qu’on  veuille  les  guérir  ,  ou 
qu’on  se  borne  à  en  arrêter  les  progrès  ,  tout  doit  tendre  , 
dit-il,  à  fortifier  les  organes,  «à  favoriser  l’assimilation  et 
à  activer  la  nutrition.  11  ne  connaît  pas  de  meilleur  agent 
thérapeutique  qui  réponde  à  ces  indications  que  les 
bains  de  mer.  Examinant  leurs  effets  sur  les  difformités  du 
corps,  il  ne  s’appuie  pas  seulement  sur  un  bon  nombre  de 
faits  qu’il  a  recueillis  ,  il  invoque  encore  l’autorité  des  an¬ 
ciens, de  Hunter,deRussel  et  de  Cullen  qui  recommandaient 
l'emploi  des  bains  de  mer  dans  les  scrofules  et  le  raclùtis. 
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Parmi  les  faits  consignes  dans  ce  mémoire  ,  on  remarque 
deux  cas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  l’un  chez  un 
entant  de  7  ans,  lautre  chez  un  enfant  de  i  2  ans  ;  un  cas  de 
paralysie  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  suivie 
de  la  chute  delà  tête  en  avant  ,  un  cas  d’hémiplégie  chez 
un  homme  de  4 o  ans  ,  plusieurs  de  tumeurs  osseuses  et  de 
tumeurs  blanches  ,  deux  cas  de  mal  vertébral ,  tous  guéris 
par  l’emploi  plus  ou  moins  long  des  bains  de  mer  à  la  lame 
joints  -à  l’usage  intérieur  de  l’eau  de  la  mer.  On  y  lit  aussi 
quatre  observations  relatives  à  des  incurvations  du  rachis 
chez  de  jeunes  personnes  ,  où  les  bains  de  mer  employés 
concurremment  ou  à  la  suite  de  l’extension  graduée  par 
les  lits  mécaniques  ,  ont  été  suivis  de  succès  complets. 

De  tous  ces  faits  ,  et  d'autres  analogues  ,  qui  n’ont  pu 
trouver  place  dans  ce  mémoire  ,  l’auteur  déduit  les  corollaires 
suivans  : 

«  i°  Lorsque  la  constitution  est  entachée  d’un  vice  scro¬ 
fuleux  ou  rachitique  ;  lorsque  la  nutrition  pèche  par  dé¬ 
faut  d’activité,  ou  que  le  tempérament  lymphatique  s’est 
développé  au  détriment  des  systèmes  sanguin  et  muscu¬ 
laire  ,  les  bains  de  mer  peuvent  atténuer  ,  effacer  même 
complètement  ces  dispositions  pathologiques  de  l’écono¬ 
mie,  et  prévenir  ainsi  l’apparition  et  le  développement  des 
difformités  auxquelles  ces  circonstances  donnent  fréquem¬ 
ment  lieu. 

»  20  Les  vices  de  conformation  du  tronc  et  des  membres , 
tels  que  les  inflexions  de  la  colonne  vertébrale  et  des  extré¬ 
mités  abdominales  ,  en  divers  sens  ,  peuvent  être  combat¬ 
tus  efficacement  par  le  même  moyen ,  si  on  l’administre 
â  temps ,  c’est-à-dire  ,  dans  une  période  peu  avancée  de  la 
maladie. 

r.  3°  Lorsque  les  déviations  datent  de  loin  et  que  les 
parties  se  trouvent  déjà  consolidées  dans  le  rapport  vicieux. 
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qu’elles  ont  contracté,  les  bains  de  mer  sont  généralement 
insuffisans,  et  ne  peuvent  produire  une  guérison  complète  , 
sans  le  concours  des  moyens  mécaniques  ;  mais  alors  ils 
rendent  plus  prompte  et  plus  efficace  faction  de  ces  der¬ 
niers  ,  en  développant  l’énergie  et  l’activité  musculaire  ,  à 
mesure  que  les  parties  sont  ramenées  à  leur  état  normal. 

»  4°  11  est  des  vices  de  conformation  dont  la  guérison 
peut  être  obtenue  par  les  bains  de  mer,  lors  même^que 
ces  vices  existent  depuis  long-temps,  et  qu’ils  ont  altéré  la 
forme  ,  la  consistance  ou  le  volume  des  os  :  tels  sont  le  spina 
'ventosa  ,  les  tumeurs  blanches  des  articulations  et  déter¬ 
minées  par  la  présence  du  vice  scrofuleux  ou  rachitique. 

»  5°  Comme  moyen  prophilactique  ,  les  bains  de  mer 
doivent  toujours  être  employés  à  la  suite  des  traitemens 
orthopédiques,  et  nul  autre  agent  médicamenteux  n’est 
mieux  appropié  à  prévenir  le  retour  des  déviations  de  la 
taille  ,  et  à  consolider  leur  guérison. 

»  6°  Enfin  ,  quel  que  soit  le  vice  de  conformation  qui 
existe  ,  qu’on  veuille  le  guérir  ou  qu’on  se  borne  à  en  arrêter 
les  progrès  ,  en  fortifiant  la  constitution  ,  en  favorisant 
l’assimilation  et  la  nutrition,  les  bains  de  mer  peuvent 
être  employés  avec  un  succès  plus  ou  moins  marqué  ,  et 
ils  conservent,  sous  ce  rapport,  une  supériorité  incontesta¬ 
ble  sur  les  bains  froids  ordinaires  ,  et  sur  la  plupart  des 
moyens  tirés  delà  matière  médicale  proprement  dite.  >» 

J.  K.  Marikus. 

Expérimenta  circum  stalum  sanguinis  et  vasorum  in  inflam- 
matione.  —  Expériences  pour  constater  l'état  du  sang  et  des 
vaisseaux  dans  V inflammation  ;  par  Georges  Kaltenbrun- 
ser,  M.D.  (  Munich.  1826.) 


Cet  ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première 
l’auteur  rapporte  les  phénomènes  qu'il  a  observés  dans 
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rinflammation  produite  par  une  cause  mécanique,  et  dans 
la  seconde  il  fait  connaître  les  expériences  entreprises  pour 
constater  ce  qui  arrive  dans  l’inflammation  qui  ne  résulte 
pas  d’une  cause  de  cette  nature.  Non-seulement  il  a  répété 
les  expériences  faites  avant  lui  sur  ce  point ,  par  MM.  Wil¬ 
son  Philip  ,  Thomson  et  Ch.  Hastings;  mais  il  en  a  ajouté 
une  foule  d’autres,  tantôt  confirmant  l’exactitude  de  ses 
devanciers,  et  tantôt  relevant  les  erreurs  où  ils  sont  tom¬ 
bés.  Ces  recherches  ,  toutes  microscopiques  ,  ont  été 
faites  sur  des  animaux  appartenons  aux  trois  pre¬ 
mières  classes  des  vertébrés  ,  en  choisissant  avec  sa* 
gacité  les  organes  les  plus  favorables  à  ce  genre 
d’observations  ;  tels  que  la  nageoire  caudale  de  la  loche 
d’étang  ,  la  membrane  palmaire  de  la  grenouille  ,  les  pou¬ 
mons  ,  le  mésentère  et  le  foie  de  la  salamandre  et  de  la 
grenouille  ,  les  poumons  ,  le  mésentère  ,  le  foie  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  du  rat  et  du  lapin  ,  et  enfin  la 
rate  de  la  souris.  Il  a  provoqué,  dans  ces  dilférens  organes  , 
des  inflammations  plus  ou  moins  intenses,  par  une  foule  de 
moyens  dilférens,  entre  autres  les  coupures,  piqûres,  con¬ 
tusions  et  autres  moyens  mécaniques  ,  la  chaleur  ,  le  froid  , 
l’action  de  l’air  pur  et  vicié  ,  la  faim ,  l’application  de  sub¬ 
stances  vénéneuses, caustiques  ou  simplement  irritantes, etc. 

Les  premières  observations  de  M.  Kaltenbrunner  sont 
relatives  aux  plaies  ,  à  l’hémorrhagie  qui  en  résulte  ,  et  à 
la  manière  dont  s’arrête  cette  dernière.  Voici  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  ce  sujet  :  lorsque  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  seulement  sont  coupés  ,  il  ne  s’échappe  que  quel¬ 
ques  globules  de  sang*,  la  circulation  n’est  pas  interrom¬ 
pue  et  continue  à  se  faire,  soit  par  les  capillaires  eux- 
mêmes  qui  ont  été  divisés,  soit  par  ceux  qui  les  avoisi¬ 
nent.  Lorsque  la  lésion  porte  sur  des  artères  ,  les  phé¬ 
nomènes  qui  en  résultent  sont  dilférens  ,  suivant  le  calibre 
du  vaisseau  divisé. Si  ce  n’est  qu’une  très-petite  branche 
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qui  ait  été  coupée  ,  l’hémorrhagie  est  presque  nulle  , 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  sang  passe  aussitôt 
dans  l’artériole  placée  immédiatement  au  -  dessus  y  sans 
pénétrer  davantage  dans  celle  qui  a  été  blessée  ;  mais  si  , 
au  contraire  ,  l’artère  lésée  est  d’un  certain  volume,  alors 
il  y  a  une  forte  hémorrhagie  par  les  deux  bouts  ,  et  le 
sang  contenu  dans  les  deux  branches  voisines,  se  dirige 
vers  la  plaie  qui  est  devenue  un  véritable  siège  de  fluxion. 
Cependant ,  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  manifeste  un 
mouvement  d’oscillation  ,  en  vertu  duquel  le  sang  est  poussé 
alternativement  vers  l’ouverture  accidentelle  du  vaisseau 
qui  lui  donne  issue  ,  et  la  branche  voisine  ;  enfin  ce  dernier 
parvient  à  l’emporter  ;  tout  le  sang  est  détourné  de  la  plaie  ; 
l’hémorrhagie  s’arrête  et  la  circulation  se  continue  par  l’ar¬ 
tère  collatérale.  La  même  chose  a  lieu  lors  de  la  division 
des  petites  veines  5  seulement  l’écoulement  du  sang  s’arrête 
moins  facilement ,  parce  qu’il  paraît  poussé  moins  fortement 
da  ns  les  veinules  voisines. 

L’un  des  résultats  les  plus  ordinaires  de  l’inflammation 
est  la  formation  du  pus.  L’auteur  a  constaté  que  ce  liquide  , 
lorsqu’il  est  de  bonne  qualité,  se  montre  d’abord  dans  de 
petits  canaux,  qui  se  réunissent  entre  eux  pour  former  une 
sorte  de  tissu  réticulaire  ;  et  que  de  ce  réseau  partent  des 
canaux  plus  grands  qui  viennent  déposer  le  pus  sur  la  sur¬ 
face  ulcérée.  Le  pus  de  mauvaise  nature  n’est  pas  ,  selon  lui, 
le  produit  d’une  sécrétion  ,  et  11e  se  forme  pas  de  même 
dans  des  canaux.  11  le  regarde  comme  le  résultat  de  la  des¬ 
truction  des  parties  et  de  la  décomposition  du  parenchyme 
des  organes. 

L’inflammation  se  termine  toujours  par  une  espèce  de  sé¬ 
crétion  critique  ,  qui  consiste  dans  l’expulsion  ou  l’exsuda¬ 
tion  ,  par  saccades  répétées,  d’un  liquide  sanguinolent  à 
travers  les  vaisseaux  capillaires.  Après  cette  crise  ,  tous  les 
troubles  inflammatoires  cessent  ,  et  la  cicatrisation  com- 
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menoe  à  s’opérer  ;  la  tuméfaction  et  la  rougeur  ,  qui  per¬ 
sistent  quelquefois  au-delà  de  ce  moment ,  ne  doivent  plus 
être  (  n sidérées  que  comme  desrestes  de  l’état  de  phlogose. 

Lorsque  la  cicatrisation  s’opère  ,  on  aperçoit  d’abord  , 
dans  le  parenchyme  et  sur  les  bords  delà  plaie  ,  de  petits 
flocons  rougeâtres  qui  se  réunissent  dans  différens  points  ; 
de  ces  points  naissent  des  canaux  qui  s’allongent  graduelle¬ 
ment  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint  un  vaisseau  déjà  formé. 
Cette  formation  diffère  de  celle  des  canaux  qui  sécrètent  le 
pus  ,  en  ce  que  ces  derniers  se  réunissent  en  forme  de  réseau. 
La  différence  qui  existe  entre  la  lymphe  plastique  et  le  pus 
proprement  dit,  consiste  en  ce  que  la  première  est  le  résul¬ 
tat  d’une  transsudation  insensible  qui  a  lieu  à  la  surface  de 
la  plaie  après  la  disparition  de  l’inflammation  et  de  la  sup¬ 
puration  ,  et  que  le  second  est  réellement  sécrété  par  des  ca¬ 
naux  particuliers ,  et  pendantl’acte  même  de  l’inflammation. 

Lorsque  l’inflammation  est  arrivée  à  un  certain  degré  , 
il  y  a  stase  du  sang  au  foyer  de  la  maladie  ,  et  congestion  à  la 
circonférence  ,  avec  accélération  dans  ce  point  du  cours  de 
ce  liquide.  Cette  stase  de  la  circulation  au  foyer  du  mal  est 
un  caractère  essentiel  de  l’inflammation  ;  elle  n’a  jamais 
lieu  dans  la  simple  congestion.  Toute  exsudation  inflamma¬ 
toire  suppose  une  accélération  delà  circulation  ;  la  forma¬ 
tion  du  pus  ,  au  contraire  ,  n’a  lieu  que  là  où  il  y  a  stase  du 
sang,  c’est-à-dire  ,  au  foyer  de  l’inflammation. 

L’inflammation  présente  ,  dans  sa  marche  ,  une  infinité 
de  nuances  qui  dépendent  des  causes  qui  l’ont  fait  naître, 
des  différentes  espèces  d’animaux  sur  lesquels  on  l’observe, 
et  des  organes  qu  elle  attaque  ;  ainsi  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses  on  voit  très  rarement  exister  la  stase  sanguine  que 
nous  avons  dit  se  montrer  au  foyer  inflammatoire  ;  dans 
les  membranes  muqueuses  ,  au  contraire  ,  elle  est  très  com¬ 
mune  ,  plus  commune  encore  dans  le  foie  et  dans  la  rate, 
mais  elle  se  manifeste  difficilement  et  tardivement  dans  le 
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iissu  du  poumon.  L  inflammation  est  toujours  circonscrite 
et  très  localisée  dans  les  animaux  des  classes  inférieures, tels 
que  les  poissons  et  les  reptiles;  les  mouvemens  de  réaction 
fébrile  surviennent  très  rarement  ,  et  leur  existence  amène 
presque  toujours  la  mort.  Dans  les  animaux  supérieurs  ,  au 
contraire  ,  1  inflammation  a  pins  de  tendance  à  se  générali¬ 
ser;  la  fièvre  l’accompagne  plus  fréquemment  ;  mais  alors 
elle  est  bien  moins  funeste. 

D’après  toutes  ses  observations,  M.  Kaltenbrunner  est 
porté  à  regarder  l’existence  des  parois  des  vaisseaux  capillai¬ 
res  comme  encore  très  problématique  :  il  pense  que  le  pa¬ 
renchyme  qui  les  environne  forme  seul  ces  parois.  Ces  vais¬ 
seaux  disparaissent  plus  facilement  dans  les  animaux 
inférieurs  que  dans  les  supérieurs ,  et  lorsque  cette  fonte  des 
capillaires  s’observe  chez  ces  derniers  ,  c’est  le  plus  ordinai¬ 
rement  dans  le  foie  ,  la  rate  et  les  membranes  muqueuses. 

Ce  mémoire  intéressant  est  accompagné  de  neuf  planches 
dans  lesquelles  sont  représentés  les  objets  principaux,  tels 
qu'ils  ont  été  vus  au  microscope  ,  et  seulement  grossis  de 
quatre-vingts  à  cent  fois. 


Abhandlung  iiber  das  gelbe  Ficber,etc.  ;  von  J .  Ad.  cdlen 
Von  RnDER,(ier  lieilkunde  Doctorund practischcn  Arzte 
zu  JVicn.  — Traité  sur  la  fièvre  jaune  ,ctc.  ;  par  M.  de 
Reider  ,  D.  M.  ,  médecin  praticien  à  Vienne.  1828  , 
Vienne  ,  imprimerie  de  la  veuve  Strauss  ,  in-S°' 

Dans  cette  intéressante  brochure  que  M.  de  Reidervient 
de  m’adresser  ,  il  examine  avec  beaucoup  d’attention  les 
différentes  causes  qui  sont  regardées  comme  déterminant  la 
fièvre  jaune;  il  expose  la  manière  dont  elle  se  développe 
et  se  propage  ;  il  combat  par  des  raisonnemens  ,  qui  sem¬ 
blent  très-fondés  ,  les  lois  sanitaires  et  les  mesures  de  qua¬ 
rantaine  en  vigueur  jusqu’à  présent  contre  cette  maladie. 
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Ainsi  que  M.  le  docteur  Chervin  ,  le  médecin  de  Vienne 
s’estlivréà  des  investigations  pénibles  et  très  dispendieuses 
pour  parvenir  à  découvrir  les  vraies  causes  de  la  fièvre 
jaune  ;  il  a  visité  les  principales  contrées  où  elle  exerce  ses 
ravages  ,  des  voyages  réitérés  et  un  long  séjour  qu’il  a  fait 
aux  Antilles  et  en  Amérique  ,  donnent  une  grande  auto¬ 
rité  à  son  opinion  ,  et  le  résultat  de  ses  consciencieuses  re¬ 
cherches  ne  peut  manquer  d’attirer  l’attention  des  gou- 
vernemens.  11  est  à  remarquer  que  les  observations  recueillies 
par  M.  de  Reider  s’accordent  assez  avec  celles  de  M.  Cher- 
vin,  ou  du  moins  M.  de  Reider  n’est  pas  conta  gioni stc .  Le 
commerce  sera-t-il  donc  bientôt  affranchi  des  quarantai¬ 
nes  ,  et  les  gouvernemens  pourront- ils  cesser  avec  sécurité  de 
prendre  ces  sortes  de  mesures  si  coûteuses  ? 

Je  ne  veux  prendre  ici  aucune  part  à  la  discussion  qui 
s’agite,  dans  ce  moment,  relativement  à  l’origine  de  la 
fièvre  jaune  ,  je  ne  me  permetlrai  pa  de  la  déclarer  con¬ 
tagieuse  ou  non-contagieuse  ;  mon  opinion  ne  saurait  être 
d’un  grand  poids  :  d’ailleurs  les  recherches  réitérées  qui 
ont  été  ordonnées  par  les  différens  gouvernemens  pour  ap¬ 
profondir  cette  importante  question ,  n’ont  amené  jusqu’à  ce 
jour  à  aucun  résultat  satisfaisant  :  les  rapports  des  médecins, 
les  commissions  nommées  à  ce  sujet  ,  les  prix  décernés  par 
quelques  gouvernemens  ont  très- peu  contribué  à  jeter  du 
jour  sur  les  causes  et  les  modes  de  propagation  de  cette  ma¬ 
ladie,  et  c’est  ainsi  que ,  faute  d  eclaircissemens  nécessai¬ 
res  à  cet  égard  ,  les  gouvernemens  se  sont  vu  obligés  de 
prendre  contre  ce  fléau  des  mesures  insuffisantes  selon  toutes 
les  apparences,  ou  qui  ne  répondent  pas  à  leur  but,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  été  contraints  de  conserver  les  quarantaines 
dans  toute  leur  rigueur. 

Il  est  à  regretter  que  dans  un  débat  qui  touche  aussi 
près  les  intérêtsde  l’humanité  comme  celui  qu’a  fait  naître 
la  fièvre  jaune  ,  il  se  soit  glissé  tant  d’amertume  ,  tant  de 
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mauvaise  loi  ;  il  serait  à  souhaiter  que  tous  ceux  qui  se  sont 
avise  d’écrire  sur  cette  maladie  ,  eussent  suivi  la  meme 
route  que  MM.de  Reider  et  Chervin  ,  qu’ils  se  fussent  donné 
la  peine,  comme  ces  deux  honorables  médecins, daller  l’étu¬ 
dier  et  l'observer  sur  les  lieux  quelle  ravage.  Mais  hélas  !  il 
est  pénible  de  le  dire,  l’homme  agit  rarement  dans  l’in te- 
rêt  seul  du  bien.  Au  lieu  de  rechercher  avec  confiance  les 
causes  efficientes  de  la  fièvre  jaune  et  de  s’appliquer  à  l’étu¬ 
dier  avec  toute  l’attention  que  réclame  un  tel  sujet,  au 
lieu  de  soumettre  à  un  examen  sévère  les  phénomènes  et 
les  circonstances  qui  accompagnent  et  déterminent  le  dé¬ 
veloppement  de  la  fièvre  jaune  ,  la  plupart  des  médecins 
qui  en  ont  traité  ,  se  sont  laissé  entraîner  par  l’amour  pro¬ 
pre  ou  l’esprit  de  parti  ;  ils  ont  adopté  des  théories  diamé^ 
tralement  opposées  ,  qu’ils  cherchent  à  défendre  avec  pas¬ 
sion  et  une  opiniâtreté  vraiment  coupable,  et,  le  dirai-je, 
souvent  même  plusieurs  d’entre  eux  usent  de  moyens  peu 
généreux  et  peu  loyaux  pour  combattre  l’opinion  de  leurs 
antagonistes. 

On  sait  que  de  cette  divergence  d’opinions  sont  résultés 
deux  partis,  dont  l’un  se  compose  des  médecins  appelés 
contagionistes  ,  et  l’autre  des  non-contagionistes .  Les  pre¬ 
miers  soutiennent  que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  con¬ 
tagieuse  dont  le  virus  spécifique  est  élaboré  dans  le  corps 
affecté  ,  et  qui  ,  communiqué  à  un  individu  sain  est  capa¬ 
ble  de  reproduire  en  lui  un  état  morbide  semblable  à  celui 
auquel  il  doit  sa  naissance  ,  qu’il  est  ainsi  transmissible 
d’un  homme  à  un  autre  et  qu’il  se  propage  de  cette  ma¬ 
nière  avec  la  plus  grande  célérité  ;  que  la  fièvre  jaune  ne 
se  développe  jamais  spontanément  en  Europe  ,  qu’elle  est 
toujours  introduite  par  voie  d’importation  des  autres  par¬ 
ties  du  monde  ;  qu’elle  se  montre  premièrement  sur  les 
vaisseaux  qui  viennent  des  contrées  où  elle  règne  ,  qu’elle 
est  d’une  nature  spécifique  ,  qu’on  ne  l’a  pas  connue  dans 
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l’antiquité,  et  qu’on  ne  peut  en  garantir  l’Europe  qu’en  pre¬ 
nant  les  mesures  les  plus  sévères,  c’est-à-dire  en  établissant 
jes  quarantaines. 

Les  non-contagionistes  prétendent  que  la  lièvre  jaune 
n’est  pas  une  maladie  contagieuse  ,  qu’elle  n’est  qu’un 
degré  plus  intense  des  lièvres  marécageuses  ordinai¬ 
res,  qui  se  développent  sous  l’influence  des  causes  exter¬ 
nes,  telles  que  les  exhalaisons  des  substances  animales  et 
végétales  en  putréfaction  ;  qu’elle  ne  se  manifeste  jamais 
originairement  que  sur  les  cotes  de  la  mer  et  aux  ar¬ 
rivages  des  fleuves  navigables  ,  dans  les  ports  de  mer 
mal-propres  ,  à  la  proximité  des  canaux  ,  des  bassins  sales 
et  mal  entretenus,  et  dans  le  voisinage  des  mouillages  des 
navires  ;  que  tout  individu  qui  s’exposerait  à  ces  causes  dé¬ 
létères  peut  être  atteint  de  la  maladie  ;  qu’elle  ne  se  pro¬ 
page  pas  à  la  manière  des  autres  maladies  contagieuses  , 
qu’elle  n’attaque  jamais  hors  du  foyer  d’infection  ,  c’est-à- 
dire  qu’elle  ne  peut  exercer  son  action  malfaisante  que  selon 
ladirection  et  l  étendue  de  ces  exhalaisons  ;  qu’il  n’existe  pas 
un  seul  exemple  digne  de  foi  que  la  maladie  a  été  commu¬ 
niquée  par  contagion  ;  que  même  dans  les  hôpitaux  elle 
n’est  pas  contagieuse  ,  qu’on  ne  peut  pas  la  reproduire  par 
inoculation  ,  et  que  malgré  les  quarantaines  elle  se  déclare 
très-souvent  dans  les  contrées  occidentales  et  méridionales 
de  l’Europe  ,  etc. 

Les  contagionistes  soutiennent  que  les  quarantaines  sont 
des  mesures  nécessaires  et  indispensables  pour  empêcher 
l’importation  de  cette  maladie  en  Europe;  au  lieu  que  leurs 
adversaires  les  regardent  comme  inutiles,  illusoires  ,  ineffi¬ 
caces,  dispendieuses ,  nuisibles  et  même  dangereuses. 

M.  de  Reider  croit  que  la  navigation  peut  exercer  une 
grande  influence  sur  le  développement  de  la  fièvre  jaune  , 
non  pas  en  introduisant  la  maladie  elle-même  ,  mais  lorsque 
l’eau  de  la  cale  se  trouve  dans  un  haut  degré  de  putréfac- 


(  390  ) 

lion  et  de  décomposition  ,  cela  peut  constituer  les  causes 
de  cette  fièvre.  Aussi  M.  de  Reider  voudrait-il  que  chaque 
vaisseau  nouvellement  arrivé  fut  traité,  non  d’après  sa  pa¬ 
tente  sanitaire,  mais  d’après  son  état  de  propreté. 

Comme  les  passagers  qui  se  trouvent  sur  des  vaisseaux 
infectés  et  les  gens  de  l’équipage  y  contractent  ,  par  un 
séjour  prolongé, une  grande  disposition  pour  la  fièvre  jaune  , 
qui  peut  être  entretenue  long-temps  dans  une  atmosphère 
viciée,  et  que  la  maladie  peut  se  développer  plus  tard  par 
cette  prédisposition,  M.  de  Reider  conseille  de  les  obliger, 
au  lieu  de  les  soumettre  aux  mesures  de  quarantaine  , 
d’aller  respirer  ,  durant  quelque  temps  ,  l’air  pur  et  sain 
de  la  campagne  ;  car  là  cette  prédisposition  ,  dit- il ,  se  perd 
bientôt  ,  comme  on  a  eu  occasion  de  l’observer  souvent  , 
lors  de  l’émigration  de  milliers  d’habitans  quittant  leur  pa¬ 
trie  pendant  les  épidémies  les  plus  meurtrières  de  la  fièvre 
jaune.  On  a  pu  se  convaincre  qu’il  n’y  a  rien  à  craindre 
de  la  part  des  individus  affectés  d’une  telle  prédisposition, 
pas  même  de  la  part  de  ceux  réellement  atteints  de  la  ma¬ 
ladie  ,  pour  les  habitans  de  la  campagne  qui  respirent  un 
air  salubre. 

M.  de  Reider  traite  avec  détail  des  mesures  hygiéniques 
qu’il  faudrait  prendre  à  l’égard  des  vaisseaux  ,  des  ports  , 
des  bassins,  des  canaux  ,  des  rivages  ,  etc.  ;  afin  d’y  entre¬ 
tenir  la  salubrité  ,  et  par-là  empêcher  les  émanations  putri¬ 
des  de  se  former  et  de  donner  naissance  à  la  fièvre  jaune. 

La  brochure  de  M.  de  Reider  contient  d’excellens  pré¬ 
ceptes  relatifs  à  l’hygiène  navale  ,  et  dont  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  tous  les  capitaines  de  navire  fussent  instruits.  Elle 
renferme  également  quelques  bons  avis  pour  conserver  la 
santé  des  troupes  européennes  dans  les  colonies  des  régions 
équatoriales. 


Le  chevalier  de  Kirckhoff. 


(  ) 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  SL  PIERRE. 

Ulcération  des  gencives  ;  chute  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure ,  du  côté  gauche  ;  nécrose  de  l’os  maxil¬ 
laire  du  meme  côté  ;  emploi  du  cautère  actuel  ;  guérison. 
Observation  recueillie  à  la  clinique  de  M .  le  Profes¬ 
seur  Seutin. 

Le  nommé  Snœvers(  Jacob) ,  natif  d’Utrecht  ,  conduc- 
teur  de  diligence  ,  fut  atteint ,  au  mois  de  janvier  dernier  , 
d’ulcérations  à  la  gencive  qui  recouvre  le  bord  alvéolaire 
de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche  ;  il  les  attribua 
au  froid  rigoureux  et  humide  qui  a  régné  pendant  une 
grande  partie  de  l’hiver.  Il  portait  cette  maladie  depuis 
près  de  trois  mois  ,  se  contentant  de  lui  opposer  quelques 
remèdes  familiers  ,  lorsqu’à  son  grand  étonnement ,  la  der¬ 
nière  dent  molaire  de  ce  côté  se  détacha  et  tomba  de  son 
alvéole  ;  le  lendemain  il  en  perdit  une  seconde  ,  et  ainsi 
de  suite  ,  chaque  jour  une  ,  jusqu’au  nombre  de  six  ,  tant 
molaires  qu’incisives.  Effrayé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
ses  dents  tombaient,  le  malade  alla  consulter  M.  Demar- 
teau  ,  chirurgien  de  cette  ville  ;  celui-ci  frappé  de  la  singu¬ 
larité  du  cas,  s’adjoignit  pour  consultant  M.  le  docteur  Seu¬ 
tin.  En  examinant  attentivement  les  parties  affectées,  on 
découvrit  un  décollement  total  des  gencives  ;  la  surface 
des  ulcérations  était  grisâtre  et  exhalait  une  sanie  abon¬ 
dante  d’une  odeur  infecte.  Des  lotions  avec  le  chlorure  de 
chaux  furent  prescrites,  et  Ton  engagea  le  malade  à  se  rendre 

26 


(  3g  2  ) 

à  la  clinique  de  l’hôpital  S1. -Pierre  pour  montrer  ce  cas  in¬ 
téressant  aux  élèves  ,  et  afin  de  pouvoir  employer  plus  com¬ 
modément  les  moyens  necessaires.  Il  s’y  présenta  le  29 
avril  ;  on  résolut  d  appliquer  le  cautère  actuel  pour  borner 
le  mai  qui  s’étendait  déjà  jusqu’au  sinus  maxillaire.  Le  cau¬ 
tère  ayant  été  appliqué  sur  toute  la  surface  des  gencives 
décollées,  le  malade  n’en  ressentit  aucune  douleur.  O11 
prescrivit  pour  tout  topique  ,  une  solution  de  chlorure  en 
injections. 

Le  2  mai ,  le  malade  revint  à  la  clinique  ;  la  plaie  offrait  le 
meme  aspect.  On  cautérisa  de  nouveau  et  011  fit  continuer 
les  injections. 

Le  6  ,  une  dent  incisive  était  encore  tombée  ;  la  plaie 
et  les  ulcérations  n’avaient  pas  changé  d’aspect  et  exhalaient 
une  odeur  fétide  insupportable  ,  et  malgré  les  injections 
fréquentes  et  les  deux  cautérisations  ,  le  mal  ne  cessait  de 
faire  des  progrès  ;  l’arcade  alvéolaire  ,  le  sinus  maxillaire 
et  la  paroi  externe  de  ce  sinus,  jusqu’à  la  tubérosité  mo¬ 
laire  ,  étaient  complètement  nécrosées  ;  le  tissu  cellulaire 
contenu  dans  la  fosse  zygomatique  était  détruit.  On  se  dé¬ 
cida  à  extraire  toutes  les  portions  d  os  nécrosées  ;  puis  on 
revint  à  une  troisième  application  du  caustique  ,  et  cette 
fois,  le  fer  rougi  à  blanc  fut  porté  sur  toute  la  surface  des 
parties  mises  à  nu  ,  et  dans  l’antre  d’Hygmore  ,  jusqu’au 
plancher  de  l’orbite.  On  cautérisa  en  outre  ,  au  moyen 
d’un  petit  roseau  ,  l’intérieur  delà  petite  alvéole  située  à 
côté  de  la  seule  incisive  qui  restait  ,  dans  le  but  de  borner 
autant  que  possible  la  maladie  ,  et  de  conserver  cette  dent. 
O11  prescrivit  en  même  temps,  Je  quinquina  à  l’intérieur, 
le  vin  ,  les  bouillons  forts  ,  et  surtout  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  ,  vu  que  le  malade  habitait  en  ville  une  chambre 
humide  dans  une  rue  étroite  et  malsaine  ,  ce  qui  était  peu 
favorable  à  sa  guérison. 
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Le  27  mai  ,  la  maladie  paraissait  se  borner  ;  les  escarres 
produites  par  le  caustique  étaient  tombées  ;  la  matière  pu¬ 
rulente  était  moins  fétide  ;  mais  les  chairs  restant  tou¬ 
jours  pâles,  des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  un 
mélange  de  miel  rosat  et  d'acide  muriatique,  furent  appli¬ 
qués  dans  l’intérieur  de  la  cavité. 

Trois  jours  après  ,  les  chairs  présentaient  un  meilleur 
aspect  ,  et  des  bourgeons  charnus  se  développaient  dans 
1  intérieur  delà  plaie,,  ce  qui  engagea  à  faire  supprimer 
le  topique  excitant  et  à*  continuer  les  injections  de  chlorure 
de  chaux  (1). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  ,  la  suppuration  est 
de  venue  louable ,  les  forces  se  sont  rétablies,  les  plaies  se 
st>nt  cicatrisées  ,  et  le  malade  n’a  conservé  d’autre  incom¬ 
modité  que  de  nasiller,  à  cause  delà  communication  de 
la  fosse  nasale  gauche  avec  le  sinus  maxillaire  ,  et  probable 
ment  parce  qu’une  portion  du  cornet  inférieur  a  été  détruite. 
Du  reste  ,  le  malade  est  tellement  bien  guéri ,  qu’au  moyen 
d’un  obturateur  et  d’un  râtelier  appropriés,  il  pourrait 
parler  distinctement  et  ne  serait  nullement  défiguré.  Ce 
qu’il  y  a  encore  de  remarquable  ,  c’est  que  pendant  toute 

la  durée  de  cette  maladie  ,  S .  ne  s’est  jamais  alité  ;  il 

11’a  gardé  sa  chambre  que  deux  jours  ,  encore  était-ce  pour 
un  rhume  violent  qui  l’empêchait  de  sortir. 

Il  faut  encore  noter  que  les  dents  que  le  malade  a  per¬ 
dues  ,  sont  parfaitement  saines. 


Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  ,  tant  par  la 
rareté  delà  maladie  ,  qu’à  cause  des  heureux  effets  obtenus 

(1)  Le  malade  a  été  présenté  quelque  jours  après ,  à  la  Société  ,  dans  là 
séance  du  4  juin. 
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par  l’emploi  du  feu  pour  en  arrêter  les  progrès  aussi  ra¬ 
pides  qu’effrayans.  En  effet ,  les  auteurs  gardent  un  silence 
presque  complet  sur  cette  maladie  ,  qui  paraît  encore 
peu  connue.  MM.  Roche  et  Sanson  ont  décrit  dans  leurs 
Nouveaux  èleniens  de  pathologie  mcdico  -  chirurgicale  , 
sous  le  nom  dè ulcère  charbonneux ,  une  affection  qui  a 
beaucoup  d’analogie  avec  celle  dont  il  est  ici  question, 
mais  elle  se  montre  rarement  chez  les  adultes  et  attaque 
particulièrement  les  enfans.  «  Elle  débute  par  une  rougeur 
légère  ,  peu  douloureuse  ,  accompagnée  d’une  chaleur  assez 
vive  ,  qui  se  manifeste  à  la  face  interne  des  joues  ,  sur  les 
gencives  ou  dans  les  alvéoles,  et  dans  le  centre  de  laquelle  il 
se  forme  bientôt  une  escarre  grisâtre  ou  noirâtre  ;  ou  par  une 
ulcération  blanchâtre  ,  peu  étendue*,  non  douloureuse.  Cet 
ulcère  envahit  en  peu  de  temps  les  parties  environnantes  , 
qui  se  détachent  par  lambeaux  et  exhalent  une  odeur  in¬ 
fecte.  Les  ravages  de  cette  gangrène  ,  disent  ces  auteurs  , 
peuvent  s’étendre  jusqu’à  la  destruction  complète  de  toutes 
les  parties  molles  de  la  joue  et  de  la  bouche  ;  les  os  sont 
quelquefois  mis  à  nu ,  les  dents  tombent  ,  et  la  figure  pré¬ 
sente  un  aspect  effrayant.  » 

M.  Duval ,  dans  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Du 
danger  de  /’ extraction  des  dents ,  fait  mention  d’une  né¬ 
crose  qui  survient  quelquefois  aux  os  de  la  mâchoire  , 
accompagnée  de  la  tuméfaction  et  de  la  suppuration  des 
gencives  ;  les  dents  sont  vacillantes  et  se  détachent  avec  la 
portion  d’os  altérée. 

La  maladie  dont  Snœvers  était  atteint  a-t-elle  débuté 
par  les  ulcérations  ,  ou  celles-ci  ne  sont-elles  que  le  ré¬ 
sultat  de  la  nécrose  de  l’os  maxillaire  supérieur  ?  Quelle 
est  la  cause  probable  de  cette  maladie?  Telles  sont  les 
questions  qui  se  présentent  ici,  et  auxquelles  il  est  difficile  de 
répondre.  i°  Tl  est  impossible  de  dire  si  la  substance 
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osseuse  a  été  affectée  primitivement  ou  secondairement,  la 
maladie  n’ayant  pu  être  observée  dans  sa  marche;  mais  si 
l’on  réfléchit  au  désordre  des  gencives  ulcérées  et  décollées  , 


011  est  porté  à  croire  que  l’on  a  eu  affaire  à  un  ulcère  char¬ 
bonneux  qui  a  entraîné  la  nécrose  des  os.  20  Relativement  à 
la  cause  première  ,  le  malade  assure  avoir  toujours  été  .bien 
portant  ,  et  l’on  n’a  pu  découvrir  aucun  antécédent  qui 
put  faire  soupçonner  l’existence  d’une  cause  interne  ;  on 
ne  peut  donc  accuser  l’action  d’un  virus  ,  ou  tout  autre 
vice  -interne  ,  et  la  cause  échappe  à  nos  investigations. 


Parallèle  médical  de  mortalité  ,  établi  entre  les  enfans 
des  villes  et  ceux  des  campagnes  ,  avec  l'indication  des 
causes  de  la  disproportion  ;  par  M.  Laisné  ,  D.  M.  , 
membre  résidant . 

Des  savans  de  diverses  nations,  philosophes ,  naturalistes 
ou  financiers  ,  ont  fait  des  recherches  sur  la  mortalité 
humaine  ;  les  uns  dans  le  dessein  d’agrandir  le  domaine  de 
la  science,  les  autres  pour  établir  des  probabilités  qui  puis¬ 
sent  guider  les  spéculateurs  sur  les  rentes  viagères  ,  les  ton¬ 
tines  et  les  assurances.  Plusieurs  médecins  se  sont  livrés  à 
ce  travail  dans  le  but  de  reconnaître  Tordre  de  mortalité 
générale  et  de  découvrir  les  causes  qui  exercent  une  in¬ 
fluence  aussi  funeste  sur  la  vie  des  enfans  ,  afin  qu’un  gou¬ 
vernement  sage  puisse  les  prévenir  ,  les  détruire  ou  au  moins 
les  mitiger.  Ces  recherches  que  les  Anglais  nomment  arith¬ 
métique  politique  et  qui  sont  si  nécessaires  au  perfection¬ 
nement  de  la  science  en  général  et  de  l’art  médical  en  par¬ 
ticulier  ,  étaient  déjà  en  usage  chez  les  Romains.  Dans  son 
essai  sur  la  population  des  nations  anciennes  ,  Hume  assure 
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que  l’on  tenait  à  Home  des  registres  exacts  de  mortalité.  L'o¬ 
bligation  à  laquelle  chaque  citoyen  était  assujéti  de  payer 
certaine  monnaie  au  temple  de  Junon-Lucine  ,  à  sa  nais¬ 
sance  ;  à  celui  de  la  Jeunesse  ,  lorsqu’il  prenait  la  robe  vi¬ 
rile  ;  et  au  temple  de  Libitine,  lors  de  sa  mort  ,  donnait 
un  moyen  très  simple  de  former  le  catalogue  des  naissances 
et  des  décès.  Ces  anciennes  coutumes  s’observaient  encore 
du  temps  de  Néron,  puisque  Suétone  ,  dans  la  vie  de  ce 
prince,  nous  apprend  que  sous  son  règne,  pendant  une 
maladie  épidémique  ,  3o,ooo  noms  furent  portés  dans  un 
seul  automne  au  temple  de  Libitine.  11  y  a  meme  lieu  de 
croire  que  les  Romains  se  sont  servis  de  ces  observations 
pour  tixer  les  probabilités  de  la  vie  humaine  aux  différens 
âges. 

Si  d’une  haute  antiquité  nous  descendons  à  une  époque 
plus  voisine  de  la  nôtre  nous  remarquons  que  vers  la  fin  du 
1 7,lie  siècle  ,  quelques  Anglais  ont  tenté  d’établir  l’ordre  de 
mortalité  des  hommes  en  général  sur  les  registres  mortuaires 
de  Londres  et  de  Dublin.  Durant  le  j8me  les  recherches 
se  sont  considérablement  multipliées  en  Europe  par  les 
travaux  de  .plusieurs  savans;  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
cette  matière  avec  le  plus  de  distinction  sont  :  en  Angle¬ 
terre ,  Simpsom  ,  Price,  Hodson  ,  Moivre  ;  en  Fiance, 
Du  pré ’de  Saint-Maur  dont  la  table  des  mortalités  est  rap¬ 
portée  dans  l’Histoire  naturelle  de  BufTon  ,  Deparcieux  , 
Haller  de  Saint-Cyran  ;  Euler,  en  Prusse  ;  Dom  Grégoire 
Fontana  ,  en  Italie  ;  Kerseboom  ,  en  Hollande  ;  Halley  en 
Silésie  ;  Wargeutin  .  en  Suède  ,  etc.  Il  est  aisé  de  s’apercevoir 
que  les  tables  etles  calculs  dressés  par  ces  auteurs  ont  eu  exelu- 
sivementpour  basela  population  des  villes.  Cependaut un  an¬ 
cien  membre  de  l’Etat,  de  qui  je  tiens  une  partie  des  cita¬ 
tions  rapportées  ,  a  reconnu  que  dans  leurs  tables  de  mor¬ 
talité  ,  quelques-uns  de  ces  écrivains  ont  compris  à  la  fois 


t 


(  397  ) 

et  les  grandes  villes  et  les  villages  environnans.  En  effet, 
on  voit  dans  l’ouvrage  de  Dupré  de  Saint-Maur  que  les 
siennes  ont  été'  établies  sur  les  registres  mortuaires  de 
Pa  ris  et  des  campagnes  voisines.  Cette  considération  est 
très  importante,  quant  au  sujet  auquel  je  m’attache  ,  car  les 
enfans ,  soit  valétudinaires  ,  soit  atteints  de  maladies 
chroniques  ,  soit  confiés  aux  nourrices,  sont  fréquemment 
placés  dans  les  faubourgs  ou  les  campagnes  voisines  des 
grandes  villes  ;  s’ils  y  succombent  leur  décès  est  inscrit  sur 
le  registre  de  la  commune  ;  d’où  il  résulte  qu’ils  dégrèvent 
le  tableau  de  mortalité  des  cités  auxquelles  ils  appartien¬ 
nent. 

De  nos  jours  le  mouvement  de  la  population  fixe  sérieu¬ 
sement  l’attention  des  gouvernemens.  Ils  mettent  leur  sol¬ 
licitude  particulière  à  faire  dresser  annuellement  un  tableau 
statistique  dans  chaque  province.  De  nombreux  écrivains 
nous  présentent  chaque  jour  des  productions  précieuses  en 
ce  genre.  Sans  nous  appesantir  sur  les  travaux  des  auteurs 
étrangers,  nous  citons  avec  gloire  pour  notre  paysM.  Que- 
telet  ,  professeur  à  Bruxelles,  et  M.  Lobatto  en  Hollande  , 
qui  publient, relativement  à  l’état  de  la  population  du  Royau¬ 
me  ,  des  ouvrages  aussi  intéressans  qu’instructifs.  Toute¬ 
fois  je  persiste  à  faire  remarquer  que  les  calculs  du  mouve¬ 
ment  des  villes  ne  peut  servir  de  régulateur  pour  établir 
avec  une  exactitude  sévère  la  mortalité  desenfansen  géné¬ 
ral.  C’est  par  ce  motif  que  je  me  suis  attaché  à  réunir  un 
grand  nombre  de  naissances  et  de  décès  ,  depuis  le  pre¬ 
mier  moment  de  la  vie  jusqu’à  l’âge  de  5  ans ,  et  pendant 
une  période  de  ro  années  consécutives.  Il  est  essentiel  d’a¬ 
jouter  que  mon  travail  est  basé  sur  des  extraits  authentiques 
des  registres  de  l’état  civil  des  communes  ,  recueillis  dans 
divers  points  de  nos  provinces  méridionales.  C’est  appuyé 
sur  ces  données  que  je  me  propose  d’établir  le  parallèle  entre 
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les  décès  que  l’on  observe  parmi  les  enfans  des  villes  ,  et 
parmi  ceux  des  campagnes.  L’unique  but  de  mon  travail 
est  de  rechercher  les  causes  de  l'énorme  mortalité  de  l’en¬ 
fance  et  de  tâcher  de  les  reconnaître  pour  les  prévenir.  Les 
tontiniers,  les  banquiers  à  rentes  viagères,  les  assureurs 
sur  la  vie,  ont  de  tout  temps  eu  égard  aux  causes  qui  in¬ 
fluent  sur  la  longévité  ;  ils  ont  particulièrement  considéré 
l'âge  ,  la  localité,  la  constitution,  le  ravage  des  diverses  épi¬ 
démies  et  spécialement  celui  de  la  petite-vérole  ;  c’est  pour¬ 
quoi  ils  s’assuraient,  lorsqu’il  s’agissait  d’un  enfant,  s’il 
avait  été  inoculé.  Les  sociétés  d’assurances  actuelles  en  usent 
de  meme  sous  le  rapport  de  la  vaccination  ,  car  il  est  cer¬ 
tain  que  l’enfant  non  vacciné  a  beaucoup  moins  de  chances 
en  sa  faveur. 

% 

J’aborde  maintenant  le  sujet  que  je  me  suis  proposé 
d’esquisser:  j’ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (  i  )  que  le  chiffre 
des  relevés  mortuaires  compulsés  dans  les  principales  villes 
de  l’Europe  démontre  que  plus  d’un  tiers  des  nouveau-nés 
meurent  dans  les  premières  années;  que  Haller  avait  aussi 
fait  remarquer  qu’un  tiers  des  hommes  succombent  dansla 
jeunesse  ;  que  Wargentin  ,  suivant  le  rapport  du  docteur 
Franck  et  d’après  ses  recherches  sur  le  calcul  opéré  à  cet 
égard  dans  plusieurs  endroits  ,  pose  ,  comme  règle  presque 
certaine  ,  qu’un  quart  des  nouveau-nés  meurent  dans  la  pre¬ 
mière  année  ,  etc.  ;  que  le  docteur  Alphonse  Leroy  ajoute 
que ,  parmi  les  individus  qui  survivent  ,  à  peine  en  trouve-t- 
on  un  sur  vingt  qui  jouisse  d'une  constitution  parfaitement 
saine.  J’ai  également  dit  que  M.  le  professeur  Quetelet 
présentait,  dans  son  premier  cahier  du  troisième  volume  de 
sa  savante  correspondance  mathématique  et  physique  (2) 
une  table  de  mortalité  dressée  sur  les  décès  des  villes  de 


(0  T)e  l’éducation  physique  cïe  l’enfance. 

(*2)  Gazette  des Tays- Bas  du  i3  juillet  1817. 
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Maestricht ,  Tournai  et  Bruxelles  ,  qui  prouve  que  sur 
100,000  enfans  qui  naissent  dans  nos  provinces  méridio¬ 
nales  ,  près  du  tiers  n’atteint  pas  l’âge  d’un  an.  J’ai  ajouté  : 

«  Je  ne  puis  cependant  en  inférer  que  le  calcul  opéré  dans 
ces  grandes  villes  suffise  pour  déterminer  exactement  la 
mortalité  générale;  car,  d’après  mes  recherches  (  j’at¬ 
tends  ,  ai- je  dit  ,  des  documens  ultérieurs  pour  les  publier  ) 
la  mortalité  de  Tenfance  n’est  point  aussi  énorme  dans  le 
plat-pays  que  dans  les  cités.  » 

J’ai  aujourd’hui  recueilli  les  documens  que  j’attendais  , 
et  je  m’empresse  de  les  communiquera  mes  confrères  et  au 
public.  J’ai  démontré  précédemment  que  les  savans  qui 
s’étaient  jusqu’ici  occupés  de  cette  partie,  avaient  puisé 
leurs  données  dans  les  mouvemens  des  villes  ,  ou  que ,  si 
quelques-uns  y  avaient  joint  les  naissances  et  les  décès  des 
campagnes  voisines  ,  il  demeurait  toujours  vrai  que  la  dif¬ 
férence  ne  variait  en  général  que  du  tiers  au  quart.  La  ta¬ 
ble  de  mortalité  dressée  par  Deparcieux  porte  que  sur  2.3, 094 
naissances  ,  il  ne  reste  après  un  an  que  17,540  individus. 
La  table  de  mortalité  formée  par  M.  le  professeur  Quetelet , 
imprimée  tout  récemment  dans  son  ouvrage  sur  le  calcul  des 
probabilités  ,  démontre  que  sur  100,000  ,  de  o  à  un  an  ,  il 
en  reste  77,507.  Il  résulte  cependant  des  recherches  que  j’ai 
faites  ,  que,  sur  20,000  naissances  que  j’ai  recueillies  dans 
le  plat-pays  ,  pendant  une  période  de  dix  années  consécu¬ 
tives  ,  de  o  à  un  an  ,  les  décès  se  montent  seulement  à 
3,623.  La  différence  est  donc  énorme  entre  la  mortalité 
des  villes  et  celle  des  campagnes;  celles-ci  11e  s’élevant  que 
du  cinquième  au  sixième  ,  et  les  autres  du  tiers  au  quart. 

Si  l’on  considère  actuellement  chaque  commune  en  par¬ 
ticulier  ,  on  remarquera  encore  une  différence  saillante  en¬ 
tre  elles;  par  exemple,  la  petite  commune  de  Lompred  , 
canton  de  Chimay,  n’a  offert  aucun  décès  en  dessous  d’un 
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an  ,  sur  35  naissances  qui  ont  eu  lieu  depuis  1818  jusqu’à 
1827  inclus;  Hantes- Wiheries  ,  en  Hainaut,  un  i9m9  ; 
Marcour  ,  grand-duché  de  Luxembourg  ,  un  i5me.  Au  con¬ 
traire  la  commune  de  Peissant  ,  en  Hainaut  ,  et  celle  d’El- 
verseele  ,  en  Flandre  ,  ont  présente  un  décès  sur  trois  nais¬ 
sances.  O11  11e  peut  raisonnablement  douter  qu’une  aussi 
grande  disproportion  ne  tienne  à  l’influence  de  quelques 
causes  particulières  ;  j’en  parlerai  bientôt. 

11  est  actuellement  démontré  que  la  mortalité  de  jeunes 
enfans  est  moins  grande  dans  les  campagnes  que  dans  les 
villes;  elle  est  approximativement  comme  16  à  25. 

Si,  d’ailleurs  ,  on  envisage  la  population  des  villes  com¬ 
parativement  à  celle  du  plat-pays  ,  on  trouvera  que  cette 
dernière  l’emporte  sur  l’autre  ;  bien  entendu  que  l’on  11e 
considère  comme  villes,  que  celles  qui  sont  reconnues  telles 
par  le  gouvernement  ;car,  si  on  faisait  entrer  dans  le  calcul 
les  communes  agglomérées  qui  sont  élevées  à  ce  rang  dans 
leurs  provinces  respectives  ,  le  résultat  serait  moins  notable. 
Le  recensement  de  1826  offre  pour  le  Brabant  méridional 
une  population  de  394, 55o. 

Les  villes  reconnues  par  le  gouvernement  sont  : 


Bruxelles,  Population . 77,450. 

Louvain  ,  —  a5,4oo. 

Nivelles ,  —  .  . 7,000. 

Diest ,  —  6,120. 

Tirlemont ,  —  8,570. 


Total.  .  .  124,540. 

Si  on  soustrait  124, 54o  de  3q4,55o,  on  voit  qu’il  reste 
pour  les  campagnes  270,010. 

Si  l’on  fait  une  semblable  opération  pour  le  Hainaut, 
l’excédent  en  faveur  des  communes  est  bien  plus  considé¬ 
rable  : 


(  ) 

Population  du  Hainaut  553,485. 

Villes  reconnues  par  le  gouvernement  : 

Mous,  Population . 21,170. 

Tournai  ,  —  23.720. 

Ath  ,  —  8,120. 

Charleroi  ,  —  4.620. 


Total.  .  .  57,63o. 

'  On  voit  que  dans  cette  province  la  population  des  villes 
est  bien  faible  relativement  à  celle  des  campagnes  ,  puis¬ 
que  sur  un  dénombrement  général  de  553,485  babitans  , 
les  villes  11’y  figurent  que  pour  5y,63o  ,  tandis  que  les  cam¬ 
pagnes  y  sont  comprises  pour  495,855. 

Une  telle  démonstration  peut  également  frapper  les  deux 
Fland  res  qui  présentent  un  si  grand  nombre  de  villes  du 
ier  ^  2 me  ?  3 me  et  |me  rang  ;  cependant  la  population  gé¬ 
nérale  étant  de  1,261,670  ,  elles  n’y  entrent  que  pour 
258, 73o;  reste  donc  en  faveur  des  campagnes  1,002,840. 
Tamise  n’est  point  ici  rangé  parmi  les  villes. 

La  dilférence  est  plus  marquante  encore  dans  le  grand 
duché  de  Luxembourg  dont  la  forteresse  seule  est  classée 
parmi  les  villes  ,  avec  une  population  de  994°  âmes,  tan¬ 
dis  que  le  dénombrement  de  la  province  est  de  291,759. 

On  pourrait  faire  diverses  objections  à  ce  calcul  ,  mais 
elles  tomberaient  nécessairement  par  défaut  de  solidité  et 
d’intérêt.  On  alléguerait ,  par  exemple  ,  que  la  population 
est  infiniment  plus  élevée  depuis  deux  ans  ;  cela  est  vrai; 
mais  qu’importe?  puisque  la  proportion  dans  les  nais¬ 
sances  et  les  décès  reste  la  même.  On  pourrait  m’objecter 
aussi  que  j’assimile  aux  villages  d’autres  villes  et  bourgs  qui 
lont  partie  des  provinces  indiquées;  mais  quand  même  on 
y  ajouterait  tous  les  endroits  d’une  population  agglommérée 
au  moins  de  3ooo  ,  tels  que  pour  le  Brabant,  Wavre, 
Halle  ,  Assche  ,  Aerschot  ,  Merchtem  ,  etc.  ;  pour  le  Hai- 
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naut,  Braine-Je-Comte  ,  Soignies  ,  Frasnes  ,  Binch  ,  Gos- 
selies,  Perwez  ,  etc.  ;  pour  les  Flandres,  *j5  à  3o  villes  pro¬ 
vinciales  ;  pour  le  Luxembourg  ,  Arlon  ,  Ecliternach  et 
Weitz,  la  différence  entre  la  population  des  villes  et  celle 
des  campagnes  n’en  serait  pas  moins  très  grande  en  faveur 
de  ces  dernières  ,  et  toujours  au  moins  comme  i  à  2.  D’ail¬ 
leurs  en  réunissant  ces  endroits  au  plat-pays  j’aggrave  son 
tableau  de  décès  ,  puisque  l’agglomération  figure  avec  juste 
raison  parmi  les  causes  delà  mortalité  de  l’enfance. 

Ce  n’est  point  toujours  la  population  qui  élève  les  villes 
à  ce  rang  ,  car  on  en  remarque  plusieurs  dont  le  nombre 
d’habitans  est  moins  grand  que  celui  de  certaines  commu¬ 
nes  ;  par  exemple,  Menin  ne  compte  que  6,610  âmes  et 
Charleroi  4^20  5  tandis  que  Wetteren  ,  bourg  en  Flan¬ 
dre  ,  en  comprend  y, y 20,  et  Gilly,  village  du  Ilainaut , 
5,oio.  11  en  est  de  mcme  de  plusieurs  autres  localités  de 
nos  provinces  méridionales.  Cependant  Menin  et  Charleroi 
doivent  essentiellement  être  portés  au  rang  des  villes,  sous 
les  rapports  politique  et  médical ,  à  propos  des  fortifications 
qui  1  es  entourent. 

On  voit  évidemment  ,  par  ce  qui  précède  ,  que  les  tables 
de  mortalité  de  l’enfance  ,  supputées  exclusivement  sur  les 
décès  des  cités,  ne  peuvent  être  présentées  comme  le  régu¬ 
lateur  général,  carie  nombre  de  morts  parmi  les  enfans  est 
infiniment  plus  grand  dans  l’enceinte  des  villes  que  dans 
le  plat-pays.  O11  voit  également  que  la  population  du 
royaume  consiste  essentiellement  dans  les  liabitans  de  la 
campagne.  O11  sait  d’ailleurs  que  les  cantons  ruraux  sont  la 
pépinière  des  grandes  villes  ,  que  celles-ci  dépériraient 
et  que  les  familles  s’éteindraient  ,  si  elles  n’étaient  ré¬ 
générées  par  la  fixation  des  villageois  dans  leur  sein  ,  ou 
par  le  croisement  des  citadins  avec  les  campagnards.  La 
seule  classe  aisée  pourrait  faire  exception  à  ce  principe, 
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parce  qu’elle  est  mixte  ,  c’est-à-dire  qu’elle  habite  au  moins 
autant  la  campagne  que  la  ville. 

Si  nous  nous  attachons  maintenant  à  remonter  aux 
causes  qui  produisent  cette  énorme  disproportion  dans  la 
mortalité  des  jeunes  êtres,  il  ne  nous  sera  pas  difficile  d’en 
découvrir  les  plus  notables.  Cette  matière  si  intéressante  à 
la  prospérité  de  l’espèce  humaine  ,  de  l’État  et  de  l’ordre 
social  ,  devrait  être  approfondie  et  traitée  en  détail.  Les 
bornes  d’un  mémoire  me  permettent  seulement  de  l’es¬ 
quisser. 

(  La  suite  à  un  autre  numéro. 


Observation  despinite  aiguë ,  avec  paralysie  du  côté  droit , 
compliquée  de  fièvre  intermittente  ,  pernicieuse ,  al. 
gide  ;  par  le  docteur  Bauwens  ,  membre  résidant  ;  lue 
le  3  novembre  1828. 


Une  demoiselle  de  22  ans  ,  la  même  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  dans  la  Bibliothèque  medicale  y  cahier  de  mars  1826  , 
qui  avait  porte  pendant  si  long-temps  des  crevasses  de 
1  épiderme,  fut  atteinte,  le  iq  janvier  dernier  ,  après  s’être 
exposée  au  froid  et  à  1  humidité  ,  d’un  tremblement  avec 
frissons,  qui  dura  pendant  environ  trois  heures:  s’étant 
réchauüee  et  couchée ,  elle  eut  une  nuit  assez  calme  et  tran¬ 
quille. 

Le  lendemain  20,  en  se  levant  elle  sentit  quelques  dou¬ 
leurs  aux  fesses  et  le  long  des  jambes  ,  quelle  attribua  au 
froid  et  à  l’humidité  du  jour  précédent  ;  nuit  moins  calme. 

Le  21  ,  les  douleurs  augmentèrent  et  se  fixèrent  sur  la 
partie  postérieure  du  sacrum  ,  quelques  mouvemens  fébriles 
se  manifestèrent  dans  la  journée  et  les  douleui’s  devinrent 
pius  intenses  ;  ce  fut  le  soir  que  je  vis  la  malade  pour  la 
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première  fois  ,  et  je  lui  trouvai  un  pouls  très  petit  ,  dur 
et  tendu,  la  faee  altérée  ;  il  y  avait  impossibilité  de  se 
tenir  levée  ou  assise,  les  genoux  fléchissent  sous  le  poids 
du  corps  ,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  le 
dos  sans  siège  fixe,  de  plénitude  et  de  tension  à  l’esto¬ 
mac  ;  région  épigastrique  chaude  sans  sensibilité;  langue 
muqueuse  sans  rougeur  sur  les  bords  ,  soif  assez  vive  , 
constipation  depuis  trois  jours.  (  Prescription  ,  boissons  légè¬ 
rement  acidulées  ,  lavement  émollient.  ) 

Le  22  janvier  ,  les  douleurs  augmentent  d’intensité  et  se 
fixent  entre  la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  du  dos  et  la 
troisième  lombaire  ,  memes  symptômes  que  le  jour  précé¬ 
dent,  plus  delà  céphalalgie.  (Potion  mucilagineuse,  acidulée; 
mêmes  boissons  ;  saignée  du  bras  ,  de  10  onces.  ) 

Le  soir  ,  les  douleurs  dorsales  et  lombaires  sont  augmen¬ 
tées  ,  la  céphalalgie  est  moindre.  (  Lavement  qui  produit 
une  petite  selle  naturelle ,  mêmes  boissons.  ) 

Le  23  ,  pouls  petit  ,  irrégulier  ,  tantôt  lent  ,  tantôt  accé¬ 
léré,  les  douleurs  le  long  du  canal  rachidien  augmentent 
de  plus  en  plus  et  occupent  le  même  endroit  ,  forte  cé¬ 
phalalgie.  (  Saignée  du  bras,  de  i  2  onces  ,  mêmes  boissons.  ) 
Après  la  saignée  convulsions  continues  pendant  plus  d’une 
heure  ,  qui  diminuent  insensiblement ,  pour  reparaître  lé¬ 
gèrement  de  temps  en  temps.  Vers  le  soir  diminution  de  la 
céphalalgie  ,  pouls  plus  doux  et  plus  régulier  ,  constipa¬ 
tion  ,  continuation  des  douleurs  lombaires.  (  Mêmes  bois¬ 
sons  ,  lavement.  ) 

Le  24,  pendant  la  nuit  ,  la  malade  a  été  très  agitée  , 
insomnie  et  délire. 

Le  matin  ,  elle  m’offrit  les  symptômes  suivans  :  face  alté¬ 
rée,  prostration,  respiration  courte  ,  céphalalgie  très  forte, 
soif,  langue  muqueuse  blanche,  parole  embarrassée  ,  pouls 
petit  ,  serré  ,  irrégulier.  (  Saignée  de  8  onces  ,  continuation 
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«les  autres  moyens.  )  Après  la  saignée  de  nouvelles  con¬ 
vulsions  reprennent  par  intervalles  pendant  toute  la 
journée. 

Le  soir,  pouls  plus  régulier,  mais  toujours  très  petit  ,  les 
autres  symptômes  restent  les  mêmes.  (Application  de  20 
sangsues  au  milieu  du  dos,  et  lavement.) 

Le  2Ô  ,  les  sangsues  ont  très  peu  donné  ,  néanmoins  les 
douleurs  sont  moindres,  le  lavement  a  procuré  une  foj-te 
selle  ,  la  nuit  a  été  moins  agitée  que  la  précédente  ,  la  ma¬ 
lade  a  sommeillé  pendant  quelques  momens. 

A  la  visite  du  matin  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  face 
altérée,  bleuâtre  ,  céphalalgie  plus  violente,  paralysie  du 
coté  droit  ,  pouls  petit,  accéléré  ,  prostration  ;  des  douleurs 
sourdes  se  manifestent  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  les 
douleurs  ont  disparu  aux  lombes  ,  mais  occupent  actuel¬ 
lement  toutes  les  vertèbres  dorsales  et  meme  les  cervicales. 
(Douze  sangsues  aux  tempes  ,  cataplasmes  émolliens  aux 
pieds  ,  mêmes  boissons.  ) 

Le  soir  ,  quoique  les  sangsues  aient  beaucoup  donné  et 
saignent  même  encore,  la  céphalalgie  n’a  pas  diminué,  la 
la  face  est  pâle  sans  être  bleuâtre,  le  pouls  petit  et  accéléré, 
le  reste  offre  le  même  état  que  le  matin.  (  Sinapismes  aux 
pieds  ,  eau  sucrée  pour  toute  boisson.  ) 

Le  26,  la  nuit  a  été  mauvaise,  il  y  a  eu  délire  et  con¬ 
vulsions  par  intervalle  ;  vers  cinq  heures  assoupissement.  A 
ma  visite  du  matin  ,  à  y  heures,  l’état  de  la  malade  offre  le 
tableau  suivant  :  face  pâle  plus  ou  moins  bleuâtre  ,  yeux 
fermés  ne  pouvant  supporter  la  lumière;  aussitôt  quelle 
du  vre  les  paupières  ,  des  mouvemens  convulsifs  de  tout  le 
-oi'ps  ,  mais  principalement  des  muscles  de  la  face  se  ma¬ 
nifestent  ,  la  langue  est  sèche  ,  muqueuse  ,  il  y  a  prostra- 
ion  ,  somnolence  ;  la  parole  est  difficile  ;  céphalalgie  tou- 
ours  violente,  sensibilité  à  l’épigastre  et  aux  hypochondres , 
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ui  ine  rouge  sédimenteuse  en  très  petite  quantité, selles  milles 
depuis  son  dernier  lavement  ;  les  douleurs  des  lombes  ne  se 
manifestent  plus  ,  et  les  dorsales  et  cervicales  s’affaiblissent  , 
le  pouls  est  très  accélère'  et  petit. (La  malade  étant  dégoûtée  de 
toutes  les  boissons  rafraîchissantes  ,  acidulées,  sucrées  ,  etc.  , 
demande  à  prendre  de  l’eau  pure  ,  ce  que  je  lui  accorde 
volontiers  ;  lavement  adoucissant  ,  sinapismes  aux  mollets  , 
12  sangsues  derrière  les  oreilles.  ) 

Le  lavement  n’a  produit  aucun  effet.  Les  sinapismes 
ont  rougi  l’épiderme.  Les  sangsues  ont  très  peu  donné. 

Dans  la  journée  les  mêmes  symptômes  ont  continué.  Le 
soir  la  somnolence  est  moins  forte  ,  la  parole  encore  plus 
difficile.  (  Eau  froide  ,  lavement  émollient  ,  cataplasmes 
émolliens  sur  les  mollets  rougis  parles  sinapismes.  ) 

Le  27, pendant  la  nuit,  lorsque  la  malade  était  couchée  sur 
le  dos,  elle  (hait  calme,  mais  au  moindre  mouvement,  des 
convulsions  se  déclaraient.  Le  lavement  a  produit  une  petite 
évacuation  naturelle. 

Le  matin ,  face  pâle  ,  yeux  ne  supportant  pas  la  lumière  , 
céphalalgie  moindre,  douleurs  cervicales  et  dorsales  nul- 
les  en  comparaison  de  ce  qu’elles  avaient  été,  langue  toujours 
muqueuse  ,  soif  moindre ,  sensibilité  à  l’épigastre  dimi¬ 
nuée  ,  pouls  petit  et  intermittent.  (Mêmes  moyens.  ) 

Le  soir  ,  même  état.  (  Mêmes  moyens.  ) 

Le  28  ,  nuit  plus  calme ,  tous  les  symptômes  semblent 
diminués  d’intensité  ,  cependant  les  cataplasmes  n’ont  pu 
être  appliqués,  les  convulsions  reprenant  au  moindre  mou¬ 
vement.  Le  matin,  le  sommeil  interrompu  par  des  rêves  et 
au  plus  léger  bruit  qui  a  lieu  dans  la  chambre  ;  convul¬ 
sions  ,  mais  amélioration  de  tons  les  autres  symptômes  ,  le 
pouls  petit  ,  mais  souple  sans  intermittence. 

Cet  état  se  prolongea  jusqu’à  une  heure,  la  nuit  du  28 
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au  29,  alors  un  frisson  se  manifesta,  qui  dura  jusque  vers 
les  six  heures  du  matin  avec  absence  de  parole  et  de  sensi¬ 
bilité;  je  considérai  cet  état  comme  le  premier  accès  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Le  29,  à  ma  visite  du  matin  ,  la  malade  me  parut  plutôt 
mieux  que  pire  ,  mais  comme  les  parens  étaient  inquiets,  je 
leur  recommandai  de  m’envoyer  chercher  quand  un  nou¬ 
vel  accès  se  manifesterait. 

A  minuit  du  29  au  3o  ,  un  frisson  semblable  au  premier 
se  manifeste  maisavec  plus  de  force  ;  on  vint  me  chercher  r 
et  à  une  heure  de  la  nuit  la  malade  offrait  l’état  suivant: 
Face  pâle,  yeux  à  demi-fermés  ,  lèvres  livides  ,  bouche  en¬ 
trouverte,  supination  ,  aspect  cadavéreux  ,  pouls  très  pe¬ 
tit,  lent,  respiration  pénible,  anxiété  extrême,  déglu¬ 
tition  impossible,  froid  glacial  de  tout  le  corps,  écoule¬ 
ment  involontaire  des  urines,  aucune  sensibilité.  Pordonnai 
des  frictions  avec  des  flanelles  chauffées  sur  toutes  les 
parties  du  corps  ,  principalement  sur  les  parties  thora- 
ehiques  ;  je  la  fis  envelopper  de  linges  très  fortement  chauf¬ 
fés  ;  je  fis  placer  des  cruchons  pleins  d’eau  chaude  le  long- 
dès  côtés  sans  que  le  froid  diminuât.  Les  frictions  chau¬ 
des  furent  répétées  par  intervalles  jusqu’à  six  heures  du 
matin  ,  mais  toujours  inutilement.  La  malade  ne  donnait 
aucun  signe  de  vie  autre  que  l’acte  de  la  respiration.  Cha¬ 
que  fois  que  l’on  frictionnait  la  région  épigastrique  ,  il 
survenait  un  hoquet.  Je  discontinuai  les  frictions  sèches  et 
les  remplaçai  par  des  lotions  avec  de  l'eau-de-vie  tiède, 
de  demi  en  demi-heure;  après  la  seconde  lotion,  elle  me 
parut  se  ranimer  un  peu  ;  je  fis  continuer  les  lotions  ; 
vers  dix  heures  du  matin  le  froid  disparut  insensi¬ 
blement,  et  à  onze  heures  une  chaleur  moite  y  succéda. 
La  sensibilité  revint  et  avec  elle  un  allégement  marqué 
de  tous  les  symptômes  graves.  Elle  put  me  dire  à  midi 
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quelle  souffrait  très  fort  de  la  tète  ,  mais  elle  n'accusait 
aucune  autre  douleur;  il  y  avait  soif,  la  langue  était  sè¬ 
che,  brunâtre,  mais  la  sécheresse  disparut  après  qu’elle 
eut  bu  de  l’eau  fraîche  ,  boisson  qu’elle  désirait  le  plus  ; 
la  face  devint  peu  à  peu  animée  ,  mais  le  pouls  resta  petit 
et  presqu’imperceptible. 

Ayant  reconnu  une  fièvre  pernicieuse  algide,  mon  pre¬ 
mier  soin  dut  être  de  prévenir  un  accès  subséquent ,  qui 
infailliblement  aurait  été  mortel.  En  conséquence,  je 
prescrivis  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  divisés 
en  24  doses,  pour  en  prendre  une  toutes  les  demi-heures,  et 
je  recommandai  ,  si  elle  le  supportait,  d’en  augmenter 
la  dose  et  d’en  donner  deux  à  la  fois  ;  ce  qu’on  fit  ;  de 
sorte  que  les  24  doses  furent  prises  entre  une  et  neuf 
heures  du  soir  ,  époque  à  laquelle  une  sueur  générale  se 
manifesta  et  avec  une  telle  force  ,  que  le  lit  de  la  malade  en 
fut  totalement  imprégné.  La  nuit  se  passa  avec  calme,  la 
sueur  persista  ;  mais  il  n’y  eut  aucun  accès  de  fièvre. 

Le  3i  janvier  au  matin  ,  somnolence  ,  soubresauts  des 
tendons  ,  secousses  nerveuses  très  fortes  quand  elle  en¬ 
tend  parler  ,  marcher,  ouvrir  ou  fermer  une  porte  ,  et  éga¬ 
lement  lorsqu’on  la  touche  ;  il  semble  que  tout  l’appareil 
nerveux  soit  excité  au  plus  haut  degré  ;  la  parole  est  diffi¬ 
cile  ;  elle  accuse  comme  siège  delà  douleur  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tête  ;  le  pouls  est  très  petit  ,  mais  beaucoup 
plus  souple,  la  face  moins  pâle;  les  yeux  injectés  ne  sup¬ 
portent  encore  aucune  clarté,  le  Ventre  et  l’épigastre  ne  sont 
plus  douloureux ,  la  langue  est  muqueuse;  sueur  conti¬ 
nuelle.  (  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  entre 
midi  et  q  heures  du  soir  ,  eau  pure  pour  boisson.  ) 

Le  soir,  point  de  fièvre,  mêmes  douleurs  de  tête  et 
sueur  continue.  (  Eau  froide  nouvellement  puisée  pour 
boisson.  ) 
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Le  icr  février  ,  nuit  tranquille  sans  fièvre  ;  quelques 
momens  de  sommeil  ont  paru  avoir  ranimé  la  malade.  Le 
matin  à  peu  près-  meme  état  que  la  veille  ;  les  maux  de 
tète  continuant  toujours  ,  j’ordonnai  un  vésicatoire  à  la 
nuque  et  un  léger  bouillon  de  poulet  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée  ;  pour  boisson  eau  gazeuze  acidulée  et  eau  fralclie. 

Je  fis  entretenir  le  vésicatoire.  La  malade  alla  de  mieux 
en  mieux  jusqu’au  treize  ;  mais  ce  jour  il  survint  un  nouvel 
accès  fébrile  avec  vomissement  de  matière  jaune  exhalant 
une  odeur  acide  très  prononcée.  La  malade  n’avait  eu  au¬ 
cune  selle  depuis  quinze  jours  ;  après  les  vomissemens  survint 
une  diarrhée  légère  à  la  vérité,  mais  qui  gêna  extraordL 
nairement  la  malade  ;  la  céphalalgie  augmenta  ,  il  y  eut 
un  léger  délire;  soif,  la  langue  devint  muqueuse,  etc. 
Je  prescrivis  une  potion  avec  un  demi-grain  d’opium  dis¬ 
sous  dans  quatre  onces  d’eau  pure  édulcorée  avec  une  demi- 
once  de  sirop  de  capillaire  à  prendre  par  cuillerée  d’heure 
en  heure,  et  fis  appliquer  quatre  sangsues  à  l'anus  ;  les  vo¬ 
missemens  et  les  selles  disparurent. 

Le  i4,  mieux  notable  ;  cessation  des  sueurs,  mais  con¬ 
tinuation  de  la  céphalalgie.  (  Léger  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet  au  riz  ou  au  vermicelle.  ) 

Le  i5  ,  il  ne  reste  plus  que  la  céphalalgie  et  une  grande 
faiblesse  ,  qui  diminue  tous  les  jours. 

Le  25,  lesmembres  avaientrepris  leurs  mouvemens  et  leur 
sensibilité  naturelle  ,  à  l’exception  toutefois  des  muscles 
fessiers  ,  où  se  manifestaient  des  douleurs  chaque  fois  que  la 
malade  étendait  la  jambe. 

Le  4  avril  ,  à  l’aide  d’une  alimentation  peu  stimulante 
et  accordée  avec  la  plus  stricte  surveillance  ,  elle  se  trouva 
en  état  de  marcher  avec  un  aide  ,  et  le  27  avril  elle  eut 
assez  de  force  pour  marcher  seule  dans  sa  chambre.  Ce 
meme  jour  les  menstrues  reparurent  et  furent  le  signal  de 
la  complète  guérison  de  la  malade. 
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Je  dois  faire  observer  que  la  malade  a  sou  (1er  t  encore 
long-temps  après  son  rétablissement  des  douleurs  de  tète 
dont  elle  s’était  tant  plaint,  et  qu’un  vésicatoire  au  bras, 
qu’elle  porte  encore,  l’en  a  debarrassée  ;  cependant  quoique 
délivrée  de  la  douleur  ,  elle  dit  ressentir  dans  le  meme  en¬ 
droit  un  malaise  ,  et  selon  ses  paroles  :  un  quelque  chose 
quelle  ne  peut  définir. 


Observation  de  gastralgie  intermittente  ;  par  M.  le  docteur 
Colson  ,  chirurgien-major  à  G  and  ,  membre  corres¬ 
pondant . 

Mademoiselle  N*** ,  âgée  de  a5  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  constitution  débilitée  par  deux  fortes  gastro- 
entérites  qu’elle  a  faites  dans  l’espace  de  i5  mois  ,  la  der¬ 
nière  depuis  trois  mois  environ,  me  fit  appeler  le 
avril  1829  ,  vers  sept  heures  et  demie  du  soir  ;  je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant:  depuis  une  demi  heure,  elle  était  en 
proie  à  des  douleurs  violentes  de  l’estomac  et  de  la  tête  , 
et  à  des  vomissemens  continuels;  le  pouls  était  dans  l’état 
naturel  (  65  à  66  pulsations  par  minute)  ,  la  langue  plate  , 
humide  partout ,  aucun  enduit  ne  la  recouvrait,  point  de 
rougeur  à  sa  pointe  ;  la  pression  à  l’épigastre,  loin  d’augmen¬ 
ter  les  douleurs,  était  agréable. 

La  malade  me  dit  que  quelques  jours  auparavant  elle 
avait  eu  une  grande  frayeur,  et  que  ne  se  sentant  pas  très 
bien  le  matin(elle  avait  une  légère  migraine  )  elle  n’avait 
pris  qu’un  bouillon.  Avant  mon  arrivée  on  lui  donnait  de 
l’eau  d’orge  à  boire.  Je  prescrivis  de  suite  la  potion  de 
Rivière  ,  qui  ne  fit  qu’exaspérer  l’état  de  l’estomac  ;  à  la  se¬ 
conde  cuillerée  ,  je  fis  cesser  ce  médicament  ,  et  je  fis  boire 
à  la  malade  de  petites  gorgées  très  souvent  répétées  d’eau 
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très  frokle.  J’obtins  de  suite  des  intervalles  entre  les  dou¬ 
leurs  et  les  vomissemens  l  ces  intervalles  devinrent  de  plus 
en  plus  longs  à  mesure  qu’elle  ingérait  de  l’eau  très  froide  ; 
enfin ,  à  dix  heures  du  soir  les  douleurs  et  les  contractions 
de  l’estomac  cessèrent  entièrement ,  il  ne  restait  plus  qu’une 
forte  céphalalgie  et  une  grande  fatigue  des  muscles  de 
l’abdomen.  Je  fis  appliquer  des  cataplasmes  émolliens  aux 
pieds  et  recommandai  de  ne  donner  que  de  l’eau  froide  pour 
boisson. 

Le  25  au  matin  ,  lorsque  je  revis  Mlle  N***  ,  elle  me  dit 
avoir  passé  une  bonne  nuit  ;  elle  avait  dormi  six  heures 
de  suite.  Hormis  la  céphalalgie  qui  n’était  pas  encore  tout-à- 
fait  dissipée ,  elle  n’offrait  aucun  signe  de  maladie.  Je  recom¬ 
mandai  de  ne  prendre  dans  la  journée  que  des  alimens  lé¬ 
gers  et  froids  et  de  la  limonade  froide  pour  boisson. 

Pendant  la  journée  il  ne  se  présenta  aucun  phénomène, 
sinon  des  rots  qui  tourmentèrent  un  peu  la  malade  ;  ces  éruc¬ 
tations  étaient  sans  aucun  goût.  A  sept  heures  du  soir  ,  les 
vomissemens  et  les  douleurs  de  l’estomac  revinrent  avec 
la  même  violence  que  la  veille  ;  je  fis  recommencer  les 
petites  gorgées  d’eau  très  froide  ,  qui  diminuèrent  un  peu 
les  contractions  anti -péristaltiques  de  l’estomac  ,  qui  comme 
la  veille  ne  cessèrent  graduellement  que  vers  dix  heures 
du  soir. 

Le  26  au  matin,  même  état  que  la  veille.  Dans  le  même 
temps,  je  prescrivis  douze  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  douze  onces  de  décoction  de  guimauve  pour  deux 
lavemens  ,  un  à  9  heures  du  matin  ,  le  second  à  midi  ;  ils 
furent  gardés  tous  deux  :  je  n’osai  donner  ce  médicament 
par  l’estomac  ,  et  j’ai  d’ailleurs  très  souvent  administré  le 
sulfate  de  quinine  de  cette  manière  avec  autant  de  succès 
qu’ingéré  dans  l’estomac.  Je  fis  prendre  à  l’intérieur  deux 
grains  d’extrait  d’opium  gommeux  dissous  dans  quatre  on- 
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ces  de  mucilage  de  gomme  arabique,  avec  une  once  de 
sirop  de  capillaire  ,  toutes  les  heures  et  demie  une  cuil¬ 
lerée. 

Le  soir  il  ne  revint  ni  douleurs  ,  ni  vomissemens  \  je  fis 
continuer  les  deux  jours  suivans  un  demi-lavement  avec  six 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Depuis  ce  temps Mllc  N*+*  s’est 
toujours  bien  portée. 


Observation  d’ophthalmie  intermittente  ,  avec  névralgie 
intermittente  de  V œil  gauche  ;  par  le  même . 

Le  5  mars  1829  ,  je  lus  appelé'  chez  M.  V . ,  âge'  de  34 

ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  doue' d’une  con¬ 
stitution  très  forte,  11’ayant  jamais  été  malade.  Depuis  trois 
jours  il  était  régulièrement  tourmenté  d’une  opbthalmie  à 
l’œil  gauche  qui  commençait  et  se  terminait  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  vers  six  heures  du  matin  ,  il  lui  prenait  un  clignote¬ 
ment  à  l’œil  gauche  accompagné  de  douleurs, d’abord  légères, 
mais  qui  allaient  en  augmentant  jusques  vers  onze  heures  ; 
aussitôt  que  les  douleurs  se  manifestaient  la  conjonctive  de¬ 
venait  rouge  ;  alors  le  clignotement  cessait ,  de  sorte  que 
depuis  9  heures  jusqu’à  onze  ,  l’œil  était  très  rouge  et  très 
douloureux,  ne  pouvant  supporter  le  moindre  rayon  de 
lumière  ,  et  il  en  découlait  beaucoup  d’eau.  Vers  onze  heu¬ 
res  les  douleurs  cessaient  tout  d’un  coup  ,  alors  la  rougeur 
et  la  sensibilité  de  l’œil  commençaient  à  disparaître,  et  à 
quatre  heures  de  1  après-dîner ,  il  ne  restait  plus  aucun 
vestige  de  la  maladie  ,  sinon  l’œil  gauche  un  peu  plus  lar¬ 
moyant  que  le  droit. 

Les  voies  gastriques  n’offrant  aucun  signe  d’irritation, 
je  prescrivis  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  do¬ 
ses  ,  à  prendre  une  à  six  heures  ,  une  à  dix  heures  du  soir 
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et  la  troisième  à  trois  ou  quatre  heures  du  matin.  Nonob¬ 
stant  ces  douze  grains  de  sujfate  de  quinine  ,  l’accès  revint 
le  6  mars  de  la  meme  manière  et  avec  la  meme  intensité 
que  les  jours  précédé  ns. 

J’avais  déjà  eu  occasion  de  remarquer  que  dans  le  tic 
douloureux  le  quinquina  n’agit  pas  avec  autant  d’efficacité 
seul  que  lorsqu’on  l’unit  à  l’opium.  Je  répétai  donc  les 
douze  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  je  fis  ajouter  deux 
grains  d’extrait  d’opium  gommeux  ,  et  je  fis  prendre  ces 
trois  poudres  de  la  meme  manière  que  la  veille.  Cette  fois 
la  névralgie  fut  complètement  enlevée  et  n’a  plus  reparu 
depuis,  quoique  le  malade  n’ait  pas  voulu  se  soumettre 
à  continuer  encore  quelques  jours  de  légères  doses  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 
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REVUE 

DES  JOUKNAUX  DE  MÉDECINE. 

if 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Communication  des  vaisseaux  utérins  et  placentaires.  (  An- 

tologia,  Firenze,  1828.) 

M.  Biancini  avait  publie  des  expériences,  tendant  à  prou¬ 
ver  qu’il  existe  une  circulation  directe  et  immédiate  entre  la 
mère  et  le  foetus.  Une  controverse  vient  de  s’établir  à  cet 
égard,  en  Italie,  entre  plusieurs  expérimentateurs.  L’un 
d’eux  ,  M.  Rigalli  ,  dans  un  opuscule  intitulé  :  Lettera  ad 
un  amico  ,  cherche  a  réfuter  l’opinion  de  M.  Biancini  ,  en 
produisant  contre  elle  des  observations  anatomico-physio¬ 
logiques  appuyées  d’un  grand  nombre  d’expériences,  qu’il 
a  faites  en  1819  et  depuis  *  sur  la  femme  et  sur  les 
femelles  de  diverses  espèces  d’animaux.  Dans  la  majeure 
partie  des  cas  l’injection  des  vaisseaux  de  l’utérus  s’arrêtait 
dansce  viscère,  sans  passer  dans  les  vaisseaux  placentaires; 
si ,  dans  quelques  cas  ,  ce  passage  avait  lieu  ,  l’expérimen¬ 
tateur  s'est  assuré  que  cela  arrivait ,  ou  par  la  rupture  des 
vaisseaux  ,  ou  par  un  effet  de  l’absorption  qui ,  comme  l’on 
sait  ,  s’exerce  encore  quelque  temps  après  la  mort.  Eu  efïèt , 
si  le  passage  dans  le  placenta  des  liquides'injectés  par  l’uté¬ 
rus  ,  a  lieu  lorsqu’on  opère  immédiatement  ou  peu  de  temps 
après  la  mort ,  on  voit  au  contraire  que  cela  n’a  jamais  lieu  , 
si  on  opère  après  un  intervalle  suffisant  pour  que  toute  vi¬ 
talité  soit  éteinte  et  toute  action  des  bouches  absorbantes 
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disparue.  M.  Rigalli ,  convaincu  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  que  les  résultats  apparens  obtenus  par  M.  Biancini 
sont  des  effets  de  l’absorption,  ou  d’un  état  pathologique  , 
ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  ,  leur  nie  toute  valeur 
pour  prouver  la  communication  entre  les  vaisseaux  placen¬ 
taires  et  utérins,  et  partant,  la  circulation  immédiate  et 
directe  entre  la  mère  et  le  fœtus. 

D’un  autre  côté  ,  M.  Daliso  Casabianca  a  envoyé  à  la  So* 
ciété  médico- physique  de  Florence  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
dans  lequel  l’auteur  dit  que  ,  assisté  deM.  VinciguerFa  , 
et  en  présence  des  plus  célèbres  professeurs  de  physiologie 
et  d’anatomie  de  l’Université  de  Pise ,  il  a  fait  onze  expé- 
riences  sur  les  animaux,  au  moyen  desquelles  il  a  fait  passer 
le  mercure  ,  injecté  par  les  artères  de  la  mère  ,  dans  les 
veines  du  fœtus  ,  et  vice  versâ  ,  sans  que  jamais  dans  ce 
double  passage  du  fluide  injecté,  on  pût  le  trouver  extravasé 
ou  répandu  dans  les  tissus  intermédiaires.  Il  conclut  i°  que 
les  fluides  injectés  par  les  artères  de  la  mère  étaient  trans¬ 
portés  dans  la  veine  ombilicale  du  fœtus  ;  a°  que  ces  mêmes 
fluides  poussés  par  les  veines  utérines  allaient  emplir  les 
artères  ombilicales  ;  3°  que  ces  fluides  ont  une  libi’e  cir¬ 
culation  de  la  mère  au  fœtus  ,  et  du  fœtus  à  la  mère  par 
deux  séries  de  vaisseaux  ,  qui  sont  ceux  décrits  par  M.  Bian¬ 
cini  sous  le  nom  à' artères  utero  -placentaires ,  et  de  veines 
placento  -  utérines . 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  mémoire  ,  M.  Biancini  a 
montré  à  la  même  société  un  dessin  fait  par  lui  et  repré¬ 
sentant  l’utérus  d’une  femme,  le  troisième  jour  après  l'ac¬ 
couchement  ,  dans  lequel  on  voyait  ,  sur  la  surface  où  ad¬ 
hérait  le  placenta  ,  une  série  nombreuse  de  vaisseaux  tron¬ 
qués  ,  et  plus  ou  moins  pendans  et  proéminenssur  la  super¬ 
ficie  de  la  membrane  interne  de  ce  viscère  plein  d’injection 
poussée  par  les  artères  utérines  ,  ce  qui  donnait  l’idée  de 
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Ja  connexion  qui  avait  du  exister  entre  cette  partie  et  le 
corps  du  placenta  ,  dans  la  période  de  la  grossesse. 

Enfin  M.  Rigalli  dans  une  seconde  lettre  oppose  à  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Biancini  et  Casablanca  de  nouvelles  expé¬ 
riences  et  de  nouveaux  argumens  dont  voici  les  principaux 
résultats.  Le  fœtus  survit  à  la  mère  morte  par  hémorrha¬ 
gie  ,  et  chez  qui  a  complètement  cessé  l’action  du  cœur  et 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  ;  il  vit  aussi  lorsque  , 
tout-à-fait  séparé  de  la  mère  ,  il  est  plongé  avec  ses  enve¬ 
loppes  dans  un  fluide  aqueux  élevé  à  la  température  de  l’u¬ 
térus.  On  n’observe  aucune  lacération  de  vaisseaux  ,  ni 
hémorrhagie  à  la  surface  externe  du  placenta  détaché  de 
l’utérus  ,  ce  qui  devrait  arriver  s’il  y  avait  entre  eux  quel¬ 
que  communication  directe  de  vaisseaux  ,  qui  devraient  se 
rompre  dans  le  décollement.  Il  y  a  une  différence  notable 
entre  le  nombre  des  pulsations  du  fœtus ,  chez  qui  il  se  monte 
à  cent  cinquante  ,  tandis  qu’on  n’en  compte  à  peu  près  que 
Ja  moitié  chez  la  mère. 

MÉDECINE. 

* 

Colique  de  plomb ,  lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  (  The  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  ) 

M.  George  Kiston  croyant  ,  d’après  plusieurs  cas  qu’il 
avait  observés  ,  devoir  trouver  dans  le  canal  vertébral  la 
cause  de  la  paralysie  qui  survient  sous  l’influence  des  éma¬ 
nations  du  plomb  ,  dirigea  surtout  ses  recherches  sur  ce 
point  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  succombé  ,  of¬ 
frant  quelques  circonstances  particulières. 

John  Mastin  ,  peintre  ,  âgé  de  quarante  ans ,  entra  à 
l’hôpital  de  Bath  le  il  juillet  1828:  il  se  disait  aÇecté  de 
douleurs  rhumatismales  aux  mains  et  aux  bras*,  il  n’avait  pas 
de  fièvre. 
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D'après  son  rapport  ,  il  avait  eu  trois  accès  de  paralysie 
des  mains  ,  dont  le  dernier  ,  qui  avait  été  le  plus  fort  ,  était 
survenu  trois  mois  auparavant,  et  avail  été  précédé  de  coli¬ 
ques.  Cet  homme  avait  navigué  et  avait  mené  une  joyeuse 
vie  ;  ses  facultés  intellectuelles  paraissaient  un  peu  trou¬ 
blées,  les  pupilles  étaient  plus  dilatées  que  dans  l’état  na¬ 
turel. 

On  reconnut  qu’il  n’était  pas  affecté  de  rhumatisme  ,  mais 
bien  de  paralysie  des  mains  ,  développée  sous  l’influence 
d’un  empoissonnement  par  le  plomb.  Le  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  de  rien  autre  ,  mais  sa  langue  était  blanche  et  re¬ 
couverte  d’un  enduit  ;  on  prescrivit  des  pilules  purgatives 
et  un  seul  antimonial. 

Le  i  3  ,  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  aiguë  dans  la 
poitrine  ,  et  d’une  légère  céphalalgie.  Le  pouls  donnait 
quatre-vingt-seize  pulsations  par  minute  ;  il  était  plein  , 
dur  ét  rebondissant  ;  la  langue  était  sèche.  —  Saignée  ; 
purgatif  salin  toutes  les  trois  heures  ;  pilules  purgatives. 

Le  i4  ,  le  sang  était  couenneux  ;  le  malade  se  sentait 
très  soulagé  ;  le  pouls  était  plus  mou,  et  la  langue  plus 
humide. 

Le  16  ,  on  appliqua  quelques  sangsues  aux  tempes  pour 
remédier  aune  légère  céphalalgie. 

Le  17  ,  les  sangsues  avaient  amené  du  soulagement.  Ce¬ 
pendant  tout  indiquait  que  la  maladie  faisait  des  progrès 
vers  la  tète.  On  fit  appliquer  des  ventouses  à  la  nuque  ,  et 
un  vésicatoire. 

Le  iq  ,  le  malade  semblait  être  mieux  ;  le  pouls  donnait 
quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute  ;  le  ventre  était  libre. 

Le  20  ,  iky  avait  tendance  au  coma.  La  tête  fut  rasée  ; 
on  y  fit  des  applications  froides  ,  et  vers  le  soir  on  appli¬ 
qua  un  vésicatoire  sur  son  sommet. 

Le  21  ,1e  pouls  donnait  soixante-douze  pulsations.  Le  ma- 
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Jade  paraissait  répondre  avec  connaissance  de  cause  aux 
questions  qu'on  lui  adressait  ;  mais  ses  idées  étaient  confuses 
et  la  tête  était  manifestement  le  siège  d’un  grand  trouble. 
—  Deux  grains  de  calomel  toutes  les  quatre  heures.  Le  ma¬ 
lade  mourut  le  lendemain  au  matin  ,  sans  que  les  extrémités 
eussent  éprouvé  aucune  paralysie  du  sentiment  ni  du  mou¬ 
vement.  / 

Le  cadavre  fut  examiné  neuf  heures  après  la  mort  :  on 
trouva  une  quantité  considérable  de  fluides  d’une  couleur 
brune  ,  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  ,  dans  le  crâne  et 
dans  le  canal  vertébral.  L’intervalle  qui  sépare  l’arachnoïde 
de  la  première,  contenait  un  liquide  incolore.  Le  cerveau 
était  extrêmement  ferme;  sa  substance  corticale  était  pâle  ; 
et,  de  l’état  delà  pie-mère,  et  des  taches  de  sang  qu’on 
apercevait  en  coupant  la  substance  médullaire  ,  ou  ne  pou¬ 
vait  raisonnablement  conclure  à  l’existence  d’une  inflamma¬ 
tion.  Les  ventricules  ne  contenaient  aucun  liquide.  Les 
membranes  qui  enveloppent  la  moelle  rachidienne  étaient 
distendues  par  un  fluide  sanguinolent.  La  pie-mère  était  in¬ 
jectée  dans  les  points  correspondans  aux  vertèbres  dorsales 
supérieures  et  inférieures  ;  en  sorte  que  dans  l’étendue  de 
trois  pouces  environ  de  sa  face  antérieure  ,  elle  était  d’une 
couleur  rouge ,  brillante  ,  uniforme  ;  en  arrière ,  cette  mem¬ 
brane  était  moins  vasculeuse  et  moins  solidement  fixée  à  la 
moelle  vertébrale.  La  portion  supérieure  de  la  pie-mère 
avait  l’aspect  ordinaire  ,  et  elle  se  rapprochait  davantage 
de  son  naturel  à  mesure  qu’on  l’examinait  plus  près  de  la 
région  lombaire. 
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Observations  de  péritonite  puerpérale ,  guérie  par  des 
saignées  générales  ;  recueillies  à  T  Hôtel- Dieu  de  Paris , 
dans  le  service  de  M.  Husson.  (Lancette  française,  n°  du 
23  juin  1829.  ) 

Le  traitement  de  la  métro-péritonite  puerpérale  est  en¬ 
core  un  des  points  les  plus  litigieux  de  la  pratique.  Parmi 
tous  les  moyens  proposés  ,  M.  Husson  paraît  avoir  une  con¬ 
fiance  exclusive  dans  les  antiphlogistiques ,  et  parmi  ceux-ci 
la  saignée  générale  est  pour  lui  en  première  ligne,  son  ac¬ 
tion  étant  bien  plus  rapidement  et  plus  sûrement  efficace 
que  la  saignée  locale.  Déjà  Hulrne  et  Delaroche  avaient 
beaucoup  préconisé  la  saignée  générale  ;  mais  ,  si  l’on 
comprenait  parfaitement  son  mode  d'action  ,  lors  de  la 
phlegmasie  des  organes  parenchymateux,  on  concevait  bien 
mieux  celle  des  évacuations  sanguines  locales  ,  quand  il 
s’agissait  d organes  membraneux.  Le  péritoine  enflammé 
ayant  long-temps  fixé  seul  l’attention  dans  les  accidens  de  la 
fièvre  puerpérale  ,  la  saignée  avait,  par  cela  même,  été 
reléguée  a  quelques  cas  particuliers  ,  quand  il  existait  de  la 
pléthore  ,  ou  une  complication  d’une  affection  viscérale 
quelconque.  Les  idées  récentes  ,  établies  d’après  des  recher¬ 
ches  plus  positives  d’anatomie  pathologique  ,  ont  changé 
l’ordre  des  indications  thérapeutiques.  «  Saignez  large¬ 
ment  ,  dit  M.  Husson  ,  à  coup  de  sabre ,  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi  ,  dans  les  inflammations  de  l’utérus  et  du 
péritoine.  »  Deux  malades  couchées  ,  l’une  au  n°  3i  ,  l’autre 
au  n°  33  ,  viennent  fortement  étayer  cette  opinion. 

N°  3i.  Vingt-huit  ans  ,  constitution  vigoureuse  ;  accou¬ 
chée  depuis  six  semaines  ,  d’un  premier  enfant.  L’accou¬ 
chement  a  été  régulier  et  assez  prompt,  le  travail  a  même 
été  peu  douloureux. 

Mais,  aussitôt  après  la  délivrance,  des  tranchées  violentes 
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se  sont  déclarées  ;  du  sang  ,  en  partie  liquide  et  en  partie 
coagulé,  sortait  en  abondance  et  n’amenait  presque  aucun 
soulagement.  En  même  temps  ,  les  seins  énormément  gon¬ 
flés  ,  et  la  fièvre  dite  de  lait  ,  ne  laissaient  plus  à  cette 
femme  aucun  moment  de  repos.  Cet  état  a  duré  huit  jours. 
Les  seins  se  sont  affaissés,  le  lait  a  coulé,  et  les  tranchées 
ont  notablement  diminué.  La  malade  obligée  ,  pour  vivre  , 
de  reprendre  au  plus  vite  ses  travaux,  a  surmonté  sa  fai¬ 
blesse  et  les  souffrances  qu’elle  éprouvait  encore  ,  et  a  de 
suite  repris  ses  occupations  de  cuisinière. 

Peu  de  jours  après,  les  douleurs  sourdes  du  ventre  ont 
acquis  une  intensité  encore  plus  grande  que  les  premières  ; 
l  écoulement  vulvaire  qui  commençait  à  revêtir  les  caractè¬ 
res  du  flux  lochial  ,  est  redevenu  sanguinolent,  une  fièvre 
très  vive  s’est  allumée  ,  et  cette  femme  a  été  forcée  de  se 
remettre  au  lit  ;  elle  était  alors  à  la  campagne  ;  les  personnes 
qui  la  soignaient  lui  ont  conseillé  de  partir  au  plus  vite 
pour  Paris  ,  afin  d’entrer  à  l'hôpital.  Le  mouvement  de  la 
voiture  a  singulièrement  accru  tous  les  accidens  ,  et  ,  à  son 
arrivée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  sa  situation  était  des  plus  inquié¬ 
tantes.  Le  ventre  était  tendu  ,  le  flanc  droit  était  excessi¬ 
vement  douloureux  à  la  pression  jusque  dans  le  bassin  ;  le 
flanc  gauche  était  bien  moins  sensible.  Le  flux  vulvaire 
était  en  partie  supprimé.  Nous  n’avons  point  pratiqué  le 
toucher.  La  fièvre  persistait  et  prenait  même  un  caractère 
malin. 

M.  Husson  après  avoir  appris  de  cette  femme  que  des 
sangsues  avaient  déjà  été  appliquées  sur  le  ventre  ,  qu’on 
lui  avait  administré  des  bains,  des  fomentations  ,  a  prescrit 
de  suite  une  large  saignée  du  bras  ,  annonçant  que  dès  le 
lendemain  on  en  verrait  les  heureux  résultats.  Ce  qu’il  avait 
prévu  est  arrivé.  L’amélioration  était  remarquable  ,  non 
seulement  pour  l’état  général  ,  mais  même  pour  la  douleur 
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abdominale.  Une  nouvelle  saignée  aussi  abondante  ,  a  depuis 
été  encore  pratiquée.  La  guérison  alors  a  été  manifeste,  et, 
pour  ainsi  dire,  instantanée.  Quelques  bains ,  des  cataplas¬ 
mes  émolliens,  et  une  diète  sévère  l’ont  consolidée.  Aujour¬ 
d’hui  cette  femme  se  lève  ,  n’accuse  plus  de  douleur  ,  et  l’on 
commence  à  lui  accorder  quelques  alimens. 

N°  33.  —  L’histoire  de  cette  malade  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente  ;  seulement  c’est  une  fausse  cou¬ 
che  qui  a  suscité  les  accidens.  Chez  cette  dernière,  aussi,  ils 
ont  été  portés  à  un  plus  haut  degré  ,  et  ont  persisté  bien  plus 
long-temps.  Il  y  avait  déjà  plusieurs  mois  qu’elle  les  éprou¬ 
vait  ,  quand  elle  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  Son  ventre  était 
énormément  gonflé  ,  et  la  plus  légère  pression  lui  causait  les 
douleurs  les  plus  vives.  Un  écoulement  abondant  et  fétide 
inondait  la  vulve  ,  mais  la  fièvre  et  l’état  aigu  n’existaient 
plus  ,  la  métro-péritonite  était  vraiment  devenue  chroni¬ 
que.  On  avait  épuisé  tous  les  topiques  émolliens  ,  et  des 
applications  de  sangsues  fréquentes  et  copieuses  n’avaient 
amené  aucun  changement,  si  ce  n’est  un  peu  de  calme  dans 
les  phénomènes  d’excitation  primitive.  Trois  saignées  géné¬ 
rales  ont  eu  les  memes  suites  que  dans  l’observation  ci-des¬ 
sus.  Cette  femme  est  maintenant  très Jbien  ;  le  ventre  s’est 
progressivement  applati ,  et  l’appétit  ,  qui  depuis  si  long¬ 
temps  avait  disparu  ,  se  réveille.  Incessamment  elle  sera 
dans  le  cas  de  sortir  de  l’hôpital. 


Efficacité  des  lotions  froides  contre  la  rougeole  ;  par  le 
docteur  Thaer  ,  médecin-praticien  à  Berlin.  (  Heckers 
Annalen  ,  janvier  1829.  ) 


11  y  eut  dans  l’automne  de  1 8^3 ,  aux  environs  de  Berlin  , 
une  épidémie  de  rougeole  assez  violente.  Après  avoir  perdu 
quelques-uns  de  ses  petits  malades  ,  M.  le  docteur  Thaer  se 
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détermina  à  faire  usage  de  lotions  d’eau  et  de  vinaigre  ap¬ 
pliquées  à  toute  la  surface  du  corps  ;méthode  dont  il  paraît 
avoir  obtenu  de  très  bons  résultats. 

En  effet, il  y  eut  en  tout  1 2  1  malades  pendaut  toute  la  duree 
de  l’épidémie.:  sur  52  qui  n’avaient  pas  été  lavés  ,  il  en  mou¬ 
rut  1  1  ,  et  seulement  un  sur  les  68  qui  avaient  été  soumis 
aux  lotions  ;  encore  ce  moyen  avait- il  été  employé  ,  dans 
le  dernier  cas  ,  contre  la  prescription  du  médecin  ,  chez  un 
enfant  affecté  de  tubercules  pulmonaires  consécutifs  à  la 
rougeole. 

L’épidémie  présentait  un  caractère  plus  ou  moins  inflam¬ 
matoire  ,  qui  était  considérablement  augmenté  par  la  dé¬ 
plorable  coutume,  qui  règne  encore  parmi  les  basses  clas¬ 
ses,  de  vouloir  favoriser  l’éruption  des  exanthèmes  par  Je 
moyen  de  la  chaleur  employée  au  début  des  maladies  érup¬ 
tives  aiguës.  Un  bon  nombre  de  ces  rougeoles  étaient  ac¬ 
compagnées  de  péripneumonie  ,  quelques-unes  d’encépha- 
iite.  Le  traitement  mis  en  usage  avant  les  lotions  consistait 
à  entretenir  une  température  fraîche  autour  du  malade , 
à  l’emploi  de  médicamens  rafraîcbissans  et  à  l’application  de 
sangsues. 

Nonobstant  ce  traitement  méthodique  ,  M.  Thaer  perdit 
quatre  malades,  mais  trois  d’entre  eux  n’avaient  été  con¬ 
fiés  à  ses  soins  que  plusieurs  jours  après  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  ils  avaient  été  tenus  très-chaudement.  On  n’eut 
recours  à  l’usage  des  sangsues  chez  aucun  des  68  enfans  traités 
par  les  lotions  froides,  à  l’exception  d’un  seul  à  qui  elles 
avaient  été  appliquées  auparavant. 

M.  le  docteur  Thaer  ,  après  avoir  rapporté  une  série 
d’observations  à  l’appui  de  refficacité  des  lotions  froides 
contre  la  rougeole  ,  expose  sa  conduite  et  son  procédé  dans 
les  termes  suivans  : 

«  Les  règles  que  je  suivis  dans  l’emploi  des  lotions  furent 
très  simples  ,  les  voici: 
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i°  Les  lotions  lurent  prescrites  lorsque  la  température  du 
corps  du  malade  s’élevait  au-dessus  de  290  J  R.  ;  c’est-à  dire 
lorsque  le  malade  avait  déjà  de  l’agitation  et  l’haleine courte  ; 

2°  L’eau  employée  pour  les  lotions  était  prise  d’autant 
plus  froide  que  le  corps  était  plus  chaud.  Je  me  réglais  en 
cela  sur  le  tableau  de  Frœlich  que  je  portais  toujours  sur 
moi ,  avec  un  petit  thermomètre  ,  dont  je  plaçais  la  boule 
sous  les  aisselles  des  malades  ; 

3°  Jamais  je  ne  faisais  faire  de  lotions  lorsque  le  petit 
malade  était  dans  un  état  tranquille,  ou  qu’il  était  en  trans¬ 
piration. 

Remarques  générales  : 

i°  Les  enfans  qui  avaient  été  lavés  étaient ,  pour  la  plu¬ 
part,  parfaitement  guéris  dans  l’espace  de  huit  jours  ; 

20  La  desquamation  semblait  être  plus  faible  et  plus  ra¬ 
pide  après  les  lotions  ; 

3°  Les  convalescens  s’exposaient  (  d’abord  contrairement 
à  mes  prescriptions  )  à  l’air  libre  ,  qui  commençait  déjà  à 
se  refroidir  :  il  n’en  résulta  aucun  inconvénient  ;  bien  qu’ils 
eussent  encore  des  restes  de  toux  ; 

4°  Lorsque  l’irritation  du  poumon  était  déjà  avancée  ,  il 
survenait  d’abondantes  expectorations  après  l’usage  des 
lotions  ;  lorsque  l’affection  pulmonaire  était  à  son  début  , 
elle  se  guérissait  sans  expectoration,  dès  que  les  fonctions 
de  la  peau  étaient  redevenues  régulières  ; 

5°  Chez  trois  malades,  je  vis  léruption  se  faire  immé¬ 
diatement  après  les  lotions  ,  lorsqu’auparavant  il  n’y  en 
avait  pas  encore  le  moindre  indice  ;  et  chaque  fois  que  l’érup¬ 
tion  était  opérée  ,  les  autres  symptômes  se  montraient  consi¬ 
dérablement  diminués. 

L’auteur  croit  que  les  lotions  froides  dans  les  exanthèmes 
aigus  méritent  la  préférence  sur  l’emploi  d’une  atmosphère 
très-froide  : 
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i°  Parce  que  dans  l’usage  des  lotions  on  est  absolument 
maître  du  degré  de  froid  que  l’on  veut  employer  ,  qu’on  le 
peut  modiGer  à  volonté  à  chaque  instant  ,  en  toute  saison 
et  pour  chaque  individu,  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs  dans  une 
même  chambre  ; 

2°  Parce  que  les  lotions  approprient  la  peau  et  peuvent 
être  utiles,  rien  qu’à  ce  titre  ; 

3°  Parce  que  l’eau  est  meilleur  conducteur  du  calorique 
que  l’air  ; 

4°  Parce  qu’il  est  plus  facile  pour  un  garde-malade  de 
faire  des  lotions  avec  une  eau  de  basse  température  ,  toutes 
les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  ,  que  de  rester  conti¬ 
nuellement  dans  une  chambre  très  froide. 

Le  meilleur  serait  sans  doute  de  combiner  ensemble  les 
deux  moyens,  en  ayant  soin  toutefois  que  la  température 
de  la  chambre  ne  soit  pas  au-dessous  de  i3°  R.  ,  et  que  le 
malade  fût  couvert  selon  son  habitude  ;  si  malgré  ces  pré¬ 
cautions  il  survenait  beaucoup  de  chaleur  avec  le  cortège 
des  autres  symptômes ,  il  faudrait  avoir  recours  aux  lotions. 

Voici  le  tableau  du  docteur  Frœlich  ,  qui  détermine  à 
quel  degré  de  température  doit  être  l’eau  des  lotions  ou  des 
bains  froids  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguë  s  : 
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Tableau  indiquant  la  température  et  la  durée  des  lotions  ou 
des  bains  pour  les  divers  degrés  de  chaleur  du  corps. 


CHALEUR  DU  CORPS 

au  therm.  de  Réaum. 

température  de  l’eau 

au  therm.  de  Réaum. 

DURÉB  DBS 

lotions. 

bains. 

minutes. 

minutes. 

39  ï;3 . 

.  .  4  •  • 

.  i>  .  . 

3o . 

.  .  )*  .  i 

3o  i|3 . 

.  1/2  a  1  . 

3o  2/3 . 

.  .  6  .  . 

.  1  à  2  . 

3i  J/4 . 

4  à  6 

.  2  à  3  . 

3i  2/3 . 

.  .  8  .  . 

.6  à  8  . 

3a . 

.  3  à  4  . 

3a.  i/3 . 

.2  à  3  . 

33 . 

.  1  à  3  . 

33  i/3 . 

.  1  à  3  . 

33  2/3 . 

.  1  à  3  . 

34 . 

.3  à  4  ♦ 

34  i/3 . 

.3à4. 

34  2/3 . 

.  3  à  4  .  / 

35 . 

•  3  à  4  • 

Emploi  du  baume  de  copahu  contre  le  ténia .  (  Journ.  univ . 

des  Sc.  mèd.  ) 

Un  voltigeur  du  19e  d’infanterie  légère,  d’une  bonne 
constitution  ,  entre  à  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  septembre  de  l’année  18^6  ,  éprouvait  des  symp¬ 
tômes  légers  de  fièvre  gastrique  ,  que  les  délayans  font  bien¬ 
tôt  disparaître.  Alors  le  malade  ayant  une  blennorrhagie 
très  intense,  potion  de  Chopart  à  la  dose,  d’abord  de  deux, 
puis  de  six  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant 
plusieurs  jours  ,  mouvement  d’ondulations  dans  l’abdomen  , 
avec  des  bruits,  des  flatuosités ,  et  une  salivation  abondante  ; 
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le  pouls  restant  impassible,  la  peau  fraîche  ,  la  langue  humi¬ 
de  ,  et  l’appetit  prononce.  J’attribue  ces  phénomènes  à  l’in¬ 
gestion  du  baume  decopahu  ,et  ne  l’en  continue  pas  moins, 
le  flux  gonorrhéique  ayant  diminué  sensiblement.  Au 
onzième  jour  de  son  administration  ,  le  malade  me  mon¬ 
tra  ,  à  la  visite,  du  matin  ,  un  ténia  extrêmement  long, 
qu’il  avait  rendu  depuis  peu  dinslans  ,  et  qu’il  avait 
coupé  en  deux  parties  égales  par  une  traction  un  peu  trop 
forte. 

Le  ver  paraissait  en  entier  et  vivant ,  car  il  exécutait  en¬ 
core  quelques  légers  mouvemens.  Depuis  cette  époque  ce 
militaire  n’en  a  plus  évacué  ,  il  se  doutait  si  peu  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  ver,  qu’il  le  croyait  une  production  accidentelle  , 
due  au  baume  de  copahu. 


Empoisonnement  par  l'opium  ,  traité  avec  succès  parles 
affusions  d'eau  froide.  (  The  North.  Jtm.  med.  and. 
surg .  Journ.  ) 


M.  le  docteur  John  F.  Brown  ,  de  Tennesée  ,  rapporte 
qu’une  personne  avait  avalé  de  l’opium  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes.  La  première  dose  avait  été  vomie  ;  et  la  seconde  , 
d’après  les  renseignemens  donnés  ,  devait  être  de  deux  gros. 
Quarante  heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’ingestion  de  l’o¬ 
pium,  quand  M.  Brown  arriva.  Toutes  les  tentatives  qu’il 
lit  pour  exciter  le  vomissement  avaient  échoué  (  le  tartre 
émétique  ,  le  sulfate  de  zinc  ,  et  la  titillation  de  l’arrière- 
bouche)  ,  lorsqu’il  se  décida  à  appeler  en  consultation  les 
docteurs  Yung  et  Snider  ,  à  l’effet  de  tenter  les  affusions 
d’eau  froide.  En  conséquence  le  malade  fut  placé  sur  le 
plancher,  et  on  répandit  de  l’eau  froide  ,  au  moyen  d’un 
grand  vase  ,  sur  la  face  et  sur  la  poitrine. 

Le  second  vase  d’eau  employé  occasiona  un  peu  d’agita- 
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tion  ,  et  aussitôt  après  qu’on  eut  commencé  à  verser  le  troi¬ 
sième  ,  le  malade  se  leva  tout  à  coup  sur  son  séant.  On  con¬ 
tinua  les  allusions,  et  aussitôt  que  la  sensibilité  fut  réta¬ 
blie  ,  on  provoqua  des  vomissemens ,  en  irritant  l'arrière- 
bouche.  On  fit  prendre  du  café  fort  en  abondance,  et  ,  au 
bout  de  deux  heures,  les  vomitifs  qu’on  avait  donnés  pro¬ 
voquèrent  des  selles.  Alors  on  prescrivit  des  frictions  sur  la 
peau,  un  exercice  modéré,  et  quelques  autres  médicamens. 

Sur  le  soir  le  malade  était  gai  ,  et  n’éprouvait  plus  aucun 
des  effets  de  l’empoisonnement  par  l’opium. 

De  la  rage.  —  (  Clinique  des  hôpitaux  de  Paris  ,  n°  du  i  i 

juin  1829.  ) 

Chacun  sait  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’opinions 
sur  la  nature  de  la  rage,  et  si  l’on  a  mis  tant  de  soin  à 
découvrir  un  spécifique  pour  la  guérir  ,  on  11’a  pas  né¬ 
gligé  de  rechercher  le  siège  du  mal  ,  ses  caractères  ana¬ 
tomiques  et  enfin  sa  nature  intime.  M.  le  docteur  F.  G. 
Siéber  ,  de  Prague,  prétend  que  tous  les  travaux  entrepris 
jusqu’à  ce  jour ,  sont  nuis  et  non  avenus  ,  parce  que  l’hydro- 
phobie  n’est  point  une  maladie  ,  mais  bien  une  métastase, 
une  fin  ,  une  terminaison  de  maladie  ;  selon  lui  ,  c’est  l’in¬ 
flammation  de  la  plaie  faite  par  un  chien  enragé,  laquelle, 
après  avoir  gardé  le  virus  rabique  pendant  des  mois  ou  des 
années  ,  s’ouvre  et  devient  la  cause  de  l’infection  générale 
du  système  nerveux.  C’est  surtout  le  névrilèmequi  est  af¬ 
fecté.  Walter  ,  Haase  ,  Richter  avaient  eu  la  meme  idée 
que  M.  Siéber.  On  a  fait  jouer  le  même  rôle  à  cette  partie 
des  nerfs  dans  le  tétanos;  nous  pouvons  affirmer  que  chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  la  dissection  la  plus  attentive 
n’a  rien  fait  découvrir  de  semblable.  Au  reste  ,  M.  Siéber 
conseille  de  cautériser  profondément  les  plaies  récentes  ou 
anciennes ,  de  saigner  et  de  purger  les  hydrophobes.  Il 
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assure  que  sur  dix  cas  de  maladie  confirmée,  il  en  guérira 
six.  Nous  le  désirons  bien  vivement,  mais  nous  ne  l'es¬ 
pérons  guère.  Nous  attendrons  ,  au  reste,  pour  le  juger 
avec  connaissance  de  cause  ,  qu’il  ait  publie  l’ouvrage 
auquel  il  a  consacré  plus  de  neuf  années  de  travaux  et  de 
recherches. 

9 

Erysipèle.  (  The  North,  Amer,  ands .  Journ .  ) 

M.  le  docteur  Charles  Meigs  ,  après  avoir  rappelé  les 
avantages  qui  résultent  de  l’emploi  de  la  pommade  de  Ken- 
tish  contre  les  brûlures,  assure  avoir  obtenu  du  meme  moyen 
les  plus  grands  succès  dans  le  traitement  de  l’érysipèle.  11 
rapporte  Thistoire  d’un  jeune  enfant  qui  éprouvait  de  vio¬ 
lentes  convulsions  occasionées  par  un  érysipèle  qui  occupait 
en  entier  le  pied  droit ,  la  jambe  et  la  cuisse.  Des  applica¬ 
tions  fréquentes  de  la  pommade  de  Kentish  firent  disparaî¬ 
tre  la  maladie  avec  une  extrême  promptitude.  M.  Meigs  an¬ 
nonce  avec  confiance  que  ce  moyen  peut ,  dans  beaucoup 
de  cas  ,  dispenser  des  profondes  et  vastes  incisions  qui  ont 
été  recommandées  pour  combattre  l’érysipèle.  Il  l’emploie 
indistinctement  contre  toutes  ces  affections  soit  spontanées , 
soit  qu’elles  résultent  de  l’action  de  la  chaleur. 

La  pommade  de  Kentish  consiste  en  un  mélange  d’on¬ 
guent  basilicum  et  d’huile  essentielle  de  térébenthine  ;  sa 
consistance  doit  être  molle  et  non  liquide.  Son  application 
ne  contre-indique  nullement  le  traitement  général  que  peu¬ 
vent  réclamer  certaines  circonstances;  cependant  dans  la 
plupart  des  cas  celui-ci  devient  inutile. 

Le  même  médecin  assure  également  avoir  guéri  par  ce 
seul  moyen  un  érysipèle  œdémateux  grave  ,  à  la  jambe, 
chez  un  malade  qui  portait  depuis  plusieurs  années  un  ulcère 
sur  ce  membre. 
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Tétanos  occasioné  par  un  corps  étranger  introduit  dans 
ï orbite .  Observation  recueillie  à  la  maison  royale  de 
Charenton  ;  par  le  docteur  Leuret.  (  Journal  des  Pro¬ 
grès ,  1829,  tom .  2.  ) 


Manoury,  âgé  de  trente-un  ans,  d’un  tempéramentner - 
veux  ,  d’une  constitution  grêle  ,  est  entré  à  la  maison  royale 
de  Charenton,  le  12  décembre  1828.  IL  avait  reçu  ?  cinq  à 
six  jours  auparavant,  un  coup  de  baguette  de  sureau  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite  du  côté  droit:  çette 
baguette  avait  pénétré  à  la  profondeur  d’un  demi-pouce  à 
peu  près.  Le  malade  avait  ressenti  aussitôt  une  douleur 
assez  vive  ;  la  conjonctive  était  devenue  rouge,  boursouflée  , 
la  paupière  s’était  tuméfiée,  et  l’œil  faisait  saillie  au-dehors 
de  l’orbite.  Jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  la  maison, 
Manoury  n’avait  tenté  aucun  moyen  de  guérison,  il  avait 
même  travaillé  de  son  état  de  maçon  pendant  quelques 
jours. 

Le  12.  décembre,  les  accidens  inflammatoires  ont  fait  des 
progrès;  on  sent  un  peu  de  fluctuation. dans  l’épaisseur’ 
de  la  paupière  supérieure  ,  le  pouls  est  un  peu  fréquent. 

On  prescrit  des  cataplasmes  émolliens  ,  et  successivement 
et  à  deux  jours  de  distance,  l’application  de  douze  sang¬ 
sues  autour  de  l’œil  malade  et  sur  la  conjonctive  elle-même 
sans  obtenir  de  succès  bien  marqué. 

i5.  L’abcès  de  la  paupière  augmente,  l’ouverture  en  est 
faite  par  une  incision  transversale  ,  il  s’écoule  une  petite 
quantité  de  pus ,  et  bientôt  la  plaie  se  ferme  ,  mais  la  pau¬ 
pière  reste  tuméfiée  et  pendante. 

Vers  le  17  ,  on  s’aperçoit  que  la  bouche  est  légèrement 
tournée  à  droite,  on  y  fait  d’abord  peu  d’attention,  et  le , 
malade  ne  s’en  plaint  pas  ,  mais  au  bout  de  peu  de  jours  la. 


# 
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torsion  devient  plus  forte,  les  mâchoires  sont  un  peu  ser¬ 
rées  ,  les  selles  sont  très  rares. 

On  applique  des  cataplasmes  èmollieus  sur  les  articula¬ 
tions  des  mâchoires.  De  jour  en  jour  le  serrement  devient 
plus  considérable  ,  et  la  traction  de  la  lèvre  plus  forte  ; 
Manoury  peut  à  peine  avaler  quelques  cuillerées  de  bouillon 
et  un  peu  de  tisane  d’orge  ;  il  dort  peu  et  éprouve  de  la 
douleur  dans  les  joues. 

Cataplasmes  opiacés  sur  les  joues  ,  quatorze  sangsues  de 
chaque  côté  du  cou. 

Relâchement  de  courte  durée.  Les  symptômes  s’aggra¬ 
vent  continuellement  ,  une  douleur  vive  se  fait  sentir  à  la 
nuque. 

Le  2 6,  insomnie,  pouls  serré,  un  peu  fréquent.  Acétate 
de  morphine  un  grain. 

27.  La  douleur  ,  loin  de  se  calmer,  se  prolonge  dans  la 
partie  supérieure  du  dos,  et  revient  par  secousses  très  fré¬ 
quemment  répétées.  L’œil  reste  dans  un  état  stationnaire  , 
le  malade  ne  s’en  plaint  pas. 

On  frictionne  toutes  les  parties  malades  avec  le  laudanum  , 
et  on  les  recouvre  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  opiacés. 
L’acétate  de  morphine  est  continué. 

29.  La  douleur  est  plus  vive  et  les  secousses  plus  rappro¬ 
chées. 

Incertain  sur  l’efficacité  des  moyens  à  opposer  à  une  af¬ 
fection  aussi  grave  ,  on  se  décide  à  tenter  l’usage  de  l’acide 
hydro-cyanique  ;  on  prescrit  seize  gouttes  de  ce  médica¬ 
ment  (i)  ,  à  prendre  dans  vingt-quatre  heures. 

Un  bain  tiède  avec  addition  de  deux  onces  d’opium  de 
Rousseau  :  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  avec 
le  laudanum  ;  lavement  émollient. 

(1)  Acide  h.  cy.  de  M.  Gay-Lussac  ,  1  partie  ,eau  distillée  3  parties.  On 
mit  la  quantité  prescrite  dans  sirop  d’orgeat  aa  *  ij . 
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30.  11  y  a  eu  deux  selles  ,  et  un  peu  de  mieux  vers  le  soir, 
mais  pendant  la  nuit  les  accidens  s’aggravent  singulière¬ 
ment,  chaque  mouvement  de  déglutition  est  suivi  de  se¬ 
cousses  tétaniques.  Le  pouls  est  fréquent  et  serré.  On  double 
la  dose  d’acide. 

3 1 .  Le  corps  est  fortement  porté  en  arrière,  tous  les  mem¬ 
bres  se  roidissent  ,  la  tète  est  tirée  à  droite  ,  les  secousses 
sont  plus  longues  ;  le  malade  semble  plusieurs  fois  menacé 
d’asphyxie  ,  sa  face  devient  bleue  ,  et  ses  pupilles  ,  ordinai¬ 
rement  contractées  ,  se  dilatent.  La  raison  se  conserve  tout 
entière  ,  l’appétit  persiste  ,  et  l’impossibilité  de  le  satisfaire 
est  pour  le  malade  un  surcroît  d’angoisses. 

On  frictionne  le  cou  et  l’épigastre  avec  un  mélange  de 
cinquante-quatre  gouttes  d’acide  bydro-cyanique  ,  et  de 
dix  onces  d’alcool.  Application  de  compresses  trempées 
dans  ce  liquide,  sur  le  cou. 

Loin  de  calmer  les  accidens  ,  les  frictions  ,  quoique  faites 
avec  toute  la  douceur  possible  ,  semblent  augmenter  la 
violence  des  secousses.  Une  écume  sanguinolente  sort  de  la 
bouche. 

Les  secousses  se  succèdent  ,  et  Manoury  meurt  pendant 
la  nuit ,  dans  des  souffrances  inexprimables. 

Nècroscopie  quarante -huit  heures  après  la  mort.  La 
conjonctive  qui  au  moment  de  la  mort  était  encore  très 
rouge,  s’est  décolorée  une  heure  après*' 

A  la  partie  moyenne  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite, 
du  côté  droit  ,  la  dure-mère  présente  à  sa  face  crânienne 
seulement  une  tache  d’un  rouge  vif  ,  dans  laquelle  le  tissu 
de  la  membrane  est  un  peu  épaissi.  Cette  tache  est  oblon- 
gue  ,  son  étendue  est  celle  d’une  lentille;  à  l’endroit  cor¬ 
respondant  ,  le  crâne  offre  une  tache  semblable. 

En  avant  et  en-dedans  de  cette  tache  rouge  ,  la  paroi  su¬ 
périeure  de  l’orbite  est  grisâtre  dans  la  largeur  d’une  pièce 
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de  deux  sous  ;  en  la  pressant  dans  cet  endroit ,  on  voit 
qu’elle  est  très  molle  et  très  mince  ,  on  y  reconnaît  une 
légère  fissure  qui  laisse  sécréter  une  goutte  de  pus  grisâtre. 
La  paroi  supérieure  de  l’orbite  enlevée  ,  nous  trouvons  im¬ 
médiatement  au-dessous  quelques  gouttes  de  pus  ,  et  un 
morceau  de  bois  blanc  poreux  que  nous  avons  reconnu  pour 
du  sureau  ;  sa  surface  est  inégale,  brisée,  et  son  volume  , 
celui  d’un  gros  haricot.  Autour  de  ce  morceau  de  bois  , 
le  périoste  est  en  partie  détruit,  et  précisément  au-dessous 
se  trouve  la  branche  frontale  du  nerf  opbthalmique.  Le 
reste  de  l’œil  paraît  tout-à-fait  sain.  On  ne  découvre  pas  de 
traces  de  l’ouverture  par  laquelle  le  bois  a  dû  pénétrer. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire,  et  notamment  son  rameau 
opbthalmique  ne  présentent  aucune  altération  sensible. 

L’arachnoïde  cérébrale  est  injectée  surtout  à  la  partie  qui 
répond  à  l’extrémité  antérieure  du  lobe  droit  du  cerveau. 
La  consistance  et1  la  coloration  du  cerveau  ,  du  cervelet  , 
de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière  sont  dans 
l’état  naturel  ;  l’arachnoïde  spinale  est  dans  toute  son  éten¬ 
due  d’un  rouge  vif,  et  fortement  injectée.  Les  deux  pou¬ 
mons  sont  adhe'rens  aux  plèvres  costales,  ils  sont  rouges  , 
mais  crépitans,  Le  péricarde  est  adhérent  au  cœur  dans 
toute  son  étendue  ,  par  des  lames  celluleuses  très  courtes  : 
l’adhérence  est  un  peu  moindre  à  l’origine  des  gros  vais¬ 
seaux.  Il  n’y  a  dans  ces  parties  rien  autre  chose  qui  soit 
digne  de  remarque.  L’estomac  est  vide,  rétréci  ,  ridé: 
tout  le  reste  du  tube  digestif  est  dans  l’état  naturel.  L’arc 
ascendant  du  colon  contient  quelques  excrémens  assez  durs. 
Le  foie  est  un  peu  rouge.  Toute  les  parties  charnues  ont 
la  même  coloration. 
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Inflammation  de  la  rétine  guérie  par  la  belladone  à  l'inté¬ 
rieur.  (Journal  des  Progrès ,  182g,  lom.  2.) 

Une  jeune  fille  entra  à  l’Hôtel-Dieu  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre  1828.  Elle  présentait  une  rougeur  assez  légère  de 
la  conjonctive ,  accompagnée  d’une  très  vive  sensibilité  de 
lœil  et  de  l’impossibilité  de  supporter  la  lumière  sans  res¬ 
sentir  de  très  fortes  douleurs.  Cette  sensibilité  exaltée  ,  ces 
douleurs  excessives  ne  se  trouvaient  point  en  rapport  avec 
^inflammation  légère  que  présentait  la  conjonctive.  M.  Du- 
puytren  attribua  ces  phénomènes  à  l’inflammation  de  la 
rétine.  Par  suite  de  cette  idée  ,  l’extrait  de  belladone  fut 
administré  à  l’intérieur,  à  la  dose  d’un  grain  par  jour, 
divisé  en  quatre  parties.  Le  lendemain  ,  la  malade  éprou¬ 
va  un  mieux  sensible  ;  les  douleurs  étaient  considérable¬ 
ment  diminuées  ;  et  le  troisième  jour  de  l’emploi  du  re¬ 
mède  indiqué,  cette  jeune  fille  pouvait  très  bien  supporter 
la  lumière.  L’usage  de  ce  traitement  ,  continué  encore 
quelques  jours  ,  suffit  pour  faire  cesser  complètement  tous 
les  accidens. 

Extrait  d'un  rapport  fait  à  1 Institut  de  France  sur  un 
Mémoire  de  M.  Leroy  d’Etioles,  relatif  à  l' insufflation 
du  poumon  ,  considéré  comme  moyen  de  secours  à 
donner  aux  noyés  ou  asphyxiés.  (  Revue  médicale  ,  mai 
1829.) 

De  l’air  atmosphérique  ,  dit  M.  Leroy  d’Étioles  ,  poussé 
brusquement  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux  , 
tels  que  lapins  ,  renards,  chèvres,  moutons,  etc.,  déter¬ 
mine  une  mort  soudaine.  D’autres  animaux,  au  contraire, 
résistent  à  cette  insufflation  brusque  des  poumons  ;  ils  en 
ressentent  toutefois  ,  pendant  quelque  temps,  une  dyspnée 
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très  forte;  ils  sont  plus  ou  moins souflrans  pendant  plusieurs 
jours  ,  mais  ils  finissent  par  se  rétablir.  Ce  fait  curieux  et 
nouveau  a  été  constaté  par  MM.  Magendie  et  Duméril  ,  qui 
ont  vu  des  moutons  ,  des  chèvres  ,  des  renards  ,  des  lapins 
mourir  subitement  après  une  insufflation  d’air  dans  les  pou¬ 
mons  j  lors  meme  que  cette  insufflation  était  faite  avec  la 
bouche.  Ils  ont  vérifié  aussi  que  les  chiens  ne  succombent 
point  à  cette  insufflation,  mais  qu’ils  en  sont  plus  ou  moins 
affectés.  Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressans  que  l’injec¬ 
tion  de  l’air  dans  les  poumons  est  au  nombre  des  moyens 
recommandés  pour  rappeler  à  la  vie  les  personnes  asphyxiées. 
Ces  boîtes  à  secours  pour  les  noyés  ,  asphyxiés  ,  etc.  ,  con¬ 
tiennent  toutes  des  canules  ,  des  seringues  et  des  soufflets,  à 
laide  desquels  on  doit  pousser  l’air  dans  les  poumons  des 
noyés.  Certains  auteurs  recommandât  même  de  pousser  cet 
air  avec  beaucoup  de  force  ,  afin  ,  dit-on  ,  de  désobstruer 
les  voies  aériennes  ;  et  dans  le  cas  où  l’on  se  servirait  de  la 
bouche  ,  M.  Portai  conseille  de  choisir  ,  pour  souffler  l’air, 
un  individu  fort  et  vigoureux.  Or  si  l’homme  se  trouvait 
dans  le  cas  du  mouton  ou  de  la  chèvre  ,  sous  le  rapport  du 
poumon  ,  l’insufflation  ,  mise  le  plus  souvent  en  pratique 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  pourrait  ,  au 
lieu  dêtre  un  moyen  de  salut,  devenir  un  agent  mortel. 
Sous  ce  point  de  vue  ,  MM.  les  Commissaires  ont  cherche' 
a  reconnaître  d’une  manière  positive  quelle  était  la  cause  de 
la  mort  subite  par  1  effet  de  rmsufflation  de  l’air  dans  le  pou¬ 
mon.  Ils  ont  donc  constaté  avec  M.  Leroy  ,  que,  le  plus 
souvent ,  l’air  insufflé  déchire  le  tissu  délicat  du  poumon  , 
se  répand  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  repousse  et  presse  le 
poumon  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  s’oppose 
ainsi  à  l’accomplissement  de  la  respiration.  La  mort  arrive 
donc  ici  d’une  manière  analogue  à  celle  qui  suit  les  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  avec  accès  continu  de  l’air  extérieur 
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dans  la  cavité  des  plèvres.  A  l’ouverture  des  cadavres  des 
animaux  morts  par  suite  d’insufflation  ,  le  diaphragme  pré¬ 
sente  une  tumeur  élastique,  saillante,  dans  l’abdomen  ; 
si  l’on  met  à  nu  la  plèvre  ,  on  voit  que  le  poumon  ne  suit 
plus  les  mouvemens  de  la  respiration  et  qu’il  est  refoulé  et 
immobile  vers  les  premières  cotes. 

Pour  s’assurer  que  l’épancbemeut  de  l’air  dans  la  poitrine 
suffit  pour  produire  la  mort,  ce  fluide  élastique  a  été  injecté 
dans  la  cavité  des  plèvres  par  une  canule  plongée  dans  un  es¬ 
pace  intercostal  ;  l’animal  est  mort.  S’il  était  vrai ,  ajou¬ 
tent  MM.  les  Commissaires,  que  la  mort  arrive  dans  ce  cas , 
ainsi  qu’ils  le  supposaient ,  on  devait  la  prévenir  en  faisant 
aussitôt  après  l’insufflation  une  ponction  aux  parois  thora¬ 
ciques  ,  afin  de  donner  issue  à  l’air  épanché  dans  la  poitrine. 
En  effet ,  les  animaux  soumis  à  cette  épreuve  en  ont  été 
quittes  pour  ressentir,  pendant  quelques  heures ,  une  cer¬ 
taine  gêne  dans  la  respiration.  La  mort  ne  reconnaît  pas 
toujours  pour  cause  cet  épanchement  d’air  ,  puisqu’une  fois 
il  fut  trouvé  sous  forme  de  bulles  dans  tous  le  système 
sanguin.  Quelque  déchirure  des  vaisseaux  sanguins  du  pou¬ 
mon  lui  avait  sans  doute  livré  passage.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  peu  nombreuses  il  est  vrai  ,  il  leur  fut  impos¬ 
sible  de  se  rendre  compte  de  la  cessation  de  la  vie.  Quant  à 
la  résistance  vitale  des  chiens  à  l’insufflation  de  l’air, MM.  les 
Commissaires  l’attribuent  à  la  résistance  plus  grande  du 
tissu  pulmonaire  de  ces  animaux  ,  qui  oppose  un  obstacle 
plus  grand  à  l’effort  de  l’air. 

MM.  1  es  Commissaires  recherchent  ensuite  quel  est  l’effet 
de  l'insufflation  sur  l’homme  aux  différentes  époques  de  la 
vie.  Notre  poumon  se  rapproche-t-il  de  celui  des  moutons 
et  des  chèvres  ,  ou  bien  jouit-il  des  avantages  de  celui  du 
chien  ?  Les  expériences  directes  ,  qui  seules  seraient  déci¬ 
sives  ,  manquent;  cependant  M.  Leroy  parle  d’un  fait  qui 
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semblerait  avoir  démontré  ce  que  l’on  se  garderait  bien 
d’expérimenter  ;  le  voici  :  un  jeune  homme  ,  jouant  avec  sa 
maîtresse  ,  lui  souffla  brusquement  dans  la  bouche  ,  après 
lui  avoir  pincé  le  nez.  Il  s’ensuivit  un  sentiment  de  suffo¬ 
cation  douloureuse  qui  dura  plusieurs  jours.  A  défaut  d’ex¬ 
périences  sur  l’homme  vivant  ,  MM.  les  Commissaires  ont 
recherché  si  l’on  pourrait  produire  sur  le  cadavre  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les 
animaux.  Eu  conséquence  ,  l’insufflation  ,  faite  avec  un  tube 
introduit  dans  la  trachée-artère  par  incision  ,  détermine 
souvent  la  rupture  du  tissu  du  poumon  et  un  épanchement 
d’air  entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Il  est  donc  pro¬ 
bable  que,  pendant  la  vie,  rinsufllation  aurait,  sur  ces 
mêmes  individus  ,  produit  aussitôt  la  mort. 

Il  arrive  fréquemment  que  la  respiration  de  l’enfant  en 
naissant  s’établit  avec  difficulté  ;  souvent  même  il  est  dans 
un  état  complet  d’asphyxie.  Dans  ce  cas,  on  conseille  ,  pour 
établir  la  respiration  ,  l’insufflation  pulmonaire  ,  et  des  tu¬ 
bes  ont  été  inventés  pour  cet  usage.  MM.  les  Commissaires 
ont  donc  cru  devoir  examiner  les  effets  de  l'injection  de  l’air 
dans  le  poumon  de  l’enfant  ;  ils  ont  opéré  de  la  même  ma¬ 
nière  que  sur  les  adultes,  sur  les  cadavres  de  fœtus  et  d’en- 
fans  ayant  vécu  quelques  heures  :  il  en  est  résulté  que  l’air, 
poussé  avec  beaucoup  de  force  dans  la  trachée-artère  ,  ne 
produisit  point  d’épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Quelques  bulles  étaient  disséminées  sous  la  plèvre  pulmo¬ 
naire.  Cette  différence  de  résultat  paraît  tenir  à  ce  que  le 
poumon  de  l’enfant ,  comme  celui  du  chien  ,  oppose  une 
résistance  assez  grande  pour  ne  point  éprouver  de  rupture 
par  reflet  de  l’insufllation  :  en  outre  ,  ils  ont  reconnu  que  , 
à  poids  égal  ,  le  poumon  de  1  enfant  nouveau-né  déplace 
moins  de  liquide  ou  est  plus  pesant  que  celui  de  l’adulte. 
Peut-être  cette  circonstance  contribue  à  rendre  l’insufflation 
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moins  dangereuse  pour  les  enfans  nouveau-nés  que  pour  les 
adultes. 

Ainsi,  les  recherches  cadavériques,  les  expériences  sur 
les  animaux,  et  l’observation  meme  sur  l’homme  vivant,  pa¬ 
raissent  démontrer  que  l’insufflation  faite  sans  ménagement 
peut  donner  la  mort.  Ce  résultat  est  trop  important,  disent 
MM.  les  Commissaires  ,  pour  que  nous  n’y  donnions  pas 
toute  notre  attention. 

Tl  n  est  pas  ici  question  de  mettre  en  doute  l’insufflation 
du  poumon  dans  1  asphyxie  ,  employée  de  temps  immémo¬ 
rial  avec  succès  ,  mais  de  la  manière  de  la  mettre  en  prati¬ 
que.  h  aite  doucement  avec  la  bouche  ou  un  soufflet ,  par  des 
mains  habiles ,  elle  est  sans  doute  l’un  des  principaux  secours 
à  donner  aux  asphyxiés  ,  tandis  que  l’air  poussé  avec  force 
et  violence,  comme  Delagrange  ,  Monro,  Bouhson  ,  etc.  , 
le  recommandent y  il  peut  devenir  funeste.  Quant  à  la  dif¬ 
férence  de  l’insufflation  au  moyen  de  la  bouche  }  d’avec  celles 
par  une  canule  introduite  dans  la  glotte  ,  un  soufflet  ou  une 
seringue,  il  est  évident  que  ,  parle  premier  moyen  ,  on  court 
moins  le  risque  de  déchirer  le  poumon  que  par  les  autres.  D’un 
autre  coté  ,  cependant ,  l’air  insufflé  par  les  autres  moyens 
est  préférable ,  en  ce  qu’il  n’est  ni  désoxigéné,  ni  vicié  comme 
celui  qui  a  déjà  été  respiré;  aussi  l’insufflation  avec  le  soufflet 
est,  parce  motif,  plus  particulièrement  recommandée  et 
mise  en  usage.  Cependant,  de  nos  jours,  les  soins  donnés 
aux  noyés  semblent  avoir  perdu  de  leur  heureuse  influence  , 
du  moins  à  Paris  ,  comme  on  va  le  voir  dans  le  tableau 
suivant:  , 


(  438  ) 


TABLEAU  DES  NOYÉS 


Années. 

Retirés  de  l’eau. 

Secourus. 

Rappelés  à  la  vie. 

1821. 

•  »  •  3  0^  «  • 

.  5o  . 

1 822. 

.  .  .  253  .  . 

.  64  . 

Les  renseignemens  manquent 

1823. 

.  .  .  288  .  . 

.  53  . 

1824. 

.  .  .  3o8  .  . 

.  5i  . 

. 49- 

1825. 

.  .  .  3i5  .  . 

.  73  . 

1826. 

••  •  362  •  • 

•  77  • 

. 54. 

TOTAL. 

.  .  i835  .  . 

.  368  . 

•  •  •  •  •  sS3* 

Si  l’on  compare  ces  résultats  avec  ceux  qu’on  obtenait 
il  y  a  soixante  ans  ,  l’on  verra  avec  surprise  qu’alors  le  nom¬ 
bre  des  noyés  rappelés  à  la  vie  était  dans  une  proportion 
plus  considérable.  En  effet ,  depuis  1772  jusqu’en  1788, 
Péchevin  de  Paris,  Fia  ,  fondateur  et  directeur  des  établis- 
semens  de  secours  à  donner  aux  asphyxiés  ,  rappelait  à  la 
vie  8i3  noyés  ou  asphyxiés  sur  934  ;  il  en  sauvait  donc  les 
8  neuvièmes  ;  tandis  qu’à  présent  on  ne  sauve  que  les  deux 
tiers  de  ceux  auxquels  on  administre  des  secours.  MM.  les 
Commissaires  ne  sont  pas  éloignés  de  croire  que  l'insufflation 
de  l’air telle  qu’on  la  pratique,  pourrait  bien  être  une 
des  causes  de  cet  insuccès.  C’est  ce  qu’a  cherché  à  prouver 
M.  Leroy.  En  conséquence  ,  il  s’est  attaché  ,  dans  son  nié- 
moire  ,  à  faire  disparaître  les  dangers  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  l’insufflation  de  l’air  ,  et  à  mettre  les  appareils  dans 
l’impossibilité  de  nuire.  11  a  donc  rendu  au  soufflet  la  sou¬ 
pape  de  Hunter  dont  on  l’avait  privé  mal  à  propos;  il  pro¬ 
portionne  la  quantité  d’air  injecté  à  la  capacité  de  la  poi¬ 
trine  ,  aux  différentes  époques  de  la  vie;  il  a  rendu  l’in¬ 
troduction  de  la  canule  ,  dans  la  trachée-artère  ,  plus  fa- 
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elle;  enfin  ,  il  a  adapté  à  son  soufflet  un  calorifère  d'un 
emploi  aise.  Considérant  que  la  poitrine  et  les  poumons  sont 
passifs  dans  la  respiration  artificielle  ,  tandis  que  dans  la 
respiration  naturelle  c’est  le  thorax  qui  se  dilate  et  aspire 
l’air, l’auteur  a  cherché  à  imiter  le  mécanisme  de  la  respiration 
naturelle.  Pour  cela,  il  conseille  déporter  des  aiguilles  déliées 
sur  les  attaches  du  diaphragme  et  de  faire  traverser  ce  mus¬ 
cle  par  un  courant  galvanique.  Chaque  fois  que  le  courant 
est  établi  ,  le  diaphragme  se  contracte  ,  se  redresse  ,  re¬ 
foule  en  bas  les  viscères  abdominaux  et  agrandit  la  poitri¬ 
ne  ,  dans  laquelle  l’air  s’introduit.  Lorsque  le  contact  cesàe , 
le  diaphragme  revient  à  sa  partie  première  et  l’expiration 
a  lieu.  MM.  les  Commissaires  ont  vu  le  jeu  de  la  respira¬ 
tion  s'effectuer  ainsi  chez  les  -animaux  submergé»  ,  que  la 
mort  fût  ou  non  complète;  et ,  lorsque  la  submersion  avait 
duré  un  peu  moins  de  cinq  minutes  ,  les  animaux  ont  pu 
être  plusieurs  fois  rappelés  à  la  vie.  Était-ce  par  l’effet  du 
galvanisme,  ajoutent-ils?  Cela  est  possible,  mais  il  serait 
imprudent  de  l’affirmer  ;  car  dans  le  même  temps  et  les 
mêmes  circonstances  on  peut  voir  les  animaux  noyés 
sans  qu’on  leur  porte  aucun  secours.  Mais  comme  ce 
moyen  exige  des  connaissances  et  des  appareils  qu’on  a 
rarement  sous  la  main  et  qui  peuvent  entraîner  la  perte 
d’un  temps  précieux,  l’auteur  propose,  pour  introduire 
l’air  dans  le  poumon  ,  un  procédé  des  plus  simples  ,  qui 
consiste  à  mettre  en  jeu  l’élasticité  des  côtes  ,  de  leurs  carti¬ 
lages  et  des  parois  abdominales,  en  faisant  sur  l’abdomen 
et  le  thorax  des  pressions  modérées.  Dès  que  les  cavités 
thoraciques  et  abdominales  sont  comprimées  ,  l’air  vicié  que 
contient  le  poumon  est  expulsé  ;  la  pression  cessant,  les 
côtes,  le  dia  phragme,  les  parois  abdominales  reviennent 
par  leur  élasticité  à  leur  situation  première  ;  la  poitrine  est 
dilatée  et  l’air  aspiré.  Par  cette  manœuvre  ,  le  sang  stagnant 
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dans  les  vaisseaux  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  est  rnis  en 
mouvement  vers  le  coeur  et  le  poumon  :  la  contractilité  du 
diaphragme  mise  en  jeu  se  réveille  ;  les  contractions  de  ce 
muscle,  rares  et  convulsives  d’abord  ,  deviennent  bientôt 
plus  rapprochées,  plus  régulières,  et  la  vie  reparaît.  Il 
y  a  environcinquante  ans  qu’en  Angleterre  on  exerce  avec 
succès  des  pressions  sur  le  ventre  des  noyés  ;  nous  avons  vu 
aussi  cette  pratique  en  usage  dans  le  Midi  de  la  France. 
Thomas  Clowe  en  Angleterre  en  a  obtenu  de  bons  effets  , 
et  Magioni  ranima  ,  à  Padoue  ,  par  la  chaleur  et  les  frictions 
sur  le  ventre  ,  un  petit  garçon  qui  était  resté  une  demi- 
heure  sous  l’eau  ;  mais  on  n’avait  pas  encore  songé  que  ces 
frictions  surle  ventre  pouvaient,  non  seulement  favoriser  la 
sortie  de  l’écume  contenue  dans  les  voies  aériennes ,  mais 
encore  produire  des  mouvemens  respiratoires.  M.  Leroy 
assure  même  que  l’on  pourrait  ra-pporter  au  procédé  qu’il 
indique  un  bon  nombre  d’heureux  résultats  attribués  à  l'in¬ 
sufflation  du  poumon.  En  effet  ,  il  11e  suffit  pas  d’introduire 
doucement  de  l’air  ,  il  faut  encore  en  faciliter  la  sortie. 
Ainsi  ,  pour  imiter  le  jeu  de  la  respiration  ,  entre  chaque 
coup  de  soufflet ,  il  est  bon  de  presser  légèrement  la  poi¬ 
trine  et  lebas-ventre  de  bas  en  haut  et  des  deux  côtés  afin 
de  solliciter  l’action  des  poumons.  Ces  alternatives  de  pres¬ 
sion  et  de  relâchement  sont  donc  très  importantes.  11  est 
encore  une  autre  raison  puissante  qui  doit  nous  rendre  très 
réservés  sur  l’emploi  de  l’insufflation  du  poumon.  N’est  il 
pas  permis  de  croire  ,  disent  MM.  les  Commissaires  ,  que, 
dans  la  majorité  des  cas  ,  les  individus  qui  ont  séjourné 
sous  l’eau  pendant  plus  cle  cinq  minutes  ne  peuvent  être 
rappelés  à  la  vie  qu’aulant  qu’ils  ont  été  pris  de  syncope  au 
moment  de  la  submersion  ou  peu  de  temps  après?  Dans  ce 
•  cas,  il  est  permis  de  supposer  que  la  plupart  de  ces  indi¬ 
vidus  ,  qui  ont  été  efficacement  secourus  ,  auraient  pu  re- 
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/emra  la  vie  sans  aucun  traitement ,  tandis  que  l’insuilla- 

,Qn  aurait  pu  leur  être  meurtrière  ,  surtout  étant  prati¬ 
quée  généralement  par  des  hommes  du  peuple  dont  l’expé- 
iencc  peut  lendre  ces  procédés,  entre  leurs  mains,  très 
langereux.  MM.  les  Commissaires  concluent  : 

1  Qu  il  serait  à  désirer  que  les  instructions  jointes  aux 
mîtes  de  secours  subissent  quelques  modifications  ,  en  ce 
[ui  regarde  l’emploi  de  l'insufflation  pulmonaire; 

2  Que  cette  insufflation  peut,  dans  certains  cas, être  utile- 
nent  remplacée  par  le  moyen  proposé  par  M.  Leroy  ,  le-, 
[uel  n  est  accompagné  d’aucun  danger,  n’exige  aucune 

onnaissance  médicale  ,  aucun  appareil  particulier  ,  ni  perte 
te  temps  ; 

3  Enfin  ,  que  ce  mémoire  est  digne  d’être  inséré  parmi 
eux  des  sa\ans  étrangers.  Les  conclusions  du  rapporteur 
Dnt  adoptées. 

CHIRURGIE. 


lnévrisme  vrai  de  l'artère  sous  -  clavière  ,  opéré  par 

M.  Dupuytren.  (  Clinique  des  hôpitaux  des  i3  et  16 
juin  1829.  ) 


N. .  ,  âgé  de  4o  ans,  laboureur,  de  taille  moyenne  ,  brun  et 

>sez  vigoureux,  n’a  jamais  été  malade .  Au  commence- 

lent  de  janvier  ,  il  éprouva  un  sentiment  de  faiblesse  dans 
iute  la  longueur  du  bras  droit  ;  en  même  temps  il  res- 
mtit  un  peu  de  gêne  douloureuseà  la  base  du  coi  ,  en  avant 
:  a  droite. L’examen  attentif  de  cette  région  lui  fit  décou¬ 
rir  un  corps  rond  ,  du  volume  d’une  noisette  ,  il  le  prit 
our  une  glande.  La  gene  et  la  douleur  augmentèrent  peu 
peu  et  avec  elles  la  faiblesse  et  l’engourdissement  du 
L*as  de  ce  coté.  Bientôt  ,  il  ne  put  plus  soulever  ses  instru¬ 
is  de  labour  et  dalla  consulter  un  médecin.  Celui-ci 
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reconnut  parfaitement  la  nature  du  mal  ,  conseilla  le  re 
pos  le  plus  absolu  et  l’application  constante  de  la  glace 
Ces  moyens  furent  mis  en  usage  de  suite  et  avçc  exactitude 
Mais  la  tumeur  n’en  augmenta  pas  moins,  quoiqu  avec  len 
teur  ;  elle  s’accrut  surtout  en  haut ,  dans  la  direction  de 
muscles  scalènes.  Le  malade  ne  pouvait  plus  se  servi 
de  son  bras  ;  il  se  décida  d’aller  à  Paris.  Pendant  le  trajet 
l’engourdissement  du  membre  augmenta  tout-à-coup  a 
point  de  le  rendre  presque  complètement  immobile.  11  en 
tra  à  l’Hôtel- Dieu  le  28  mai. 

Depuis  cette  époque  ,  la  tumeur  a  fait  beaucoup  de  prc 
grès  ,  bien  qu’on  fait  tenue  couverte  de  compresse 
résolutives  et  de  glace  pilée ,  et  surtout  que  l’on  ai 
pratiqué  sept  saignées  du  bras.  Yoici  les  particularité 
qu’elle  offre  :  depuis  sa  sortie  d’entre  les  scalènes  jus 
qu’au  niveau  de  la  clavicule  ,  l’artère  a  acquis  le  volum 
d’un  œuf  ordinaire.  En  dehors  et  en  haut  ,  elle  remont 
vers  les  bords  du  trapèze  ,  et  forme  en  cet  endroit  un 
bosselure  considérable.  Au-dessous  de  la  clavicule,  l’ar 
1ère  ne  parait  pas  malade;  le  tronc  de  la  carotide  primi 
tive  est  sain  ;  les  pulsations  du  commencement  de  la  sou: 
clavière  et  du  tronc  innommé  ,  sont  fortes  ,  larges  et  annor 
cent  une  dilatation  de  ces  canaux,  sans  que  l'on  puisse  prt 
cisément  établir  la  nature  de  cette  altération.  La  santé  g< 
nérale  est  très-bonne  ;le  cœur  ne  fait  entendre  aucun  bru 
anormal ,  seulement  les  pulsations  des  ventricules  sont  fort< 
et  sonores  ,  on  les  perçoit  dans  une  étendue,  assez  consiçh 
rable  ;  la  respiration  est  facile  et  le  malade  tousse  à  peine 
le  bras  et  la  main  du  côté  droit  sont  un  peu  œdématiés,  j 
main  est  à  moitié  fermée  ,  et  le  malade  ne  peut  ni  l’ouvrir  1 
la  fermer  davantage.  Tout  le  membre  est  le  siège  d’un  ei 
gourdissement  profond  et  de  tiraillemens  douloureux.  I 
moral  est  en  bon  état.  Les  saignées  l’ont  un  peu  affaibl 
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nais  il  ne  sent  aucune  douleur ,  le  ventre  est  indolent  ,  les 
elles  régulières,  la  langue  belle,  le  sommeil  tranquille; 
l  decubitus  dorsal  est  la  seulo  position  qu'il  puisse  garder. 

^a  peau  du  membre  conserve  sa  couleur  et  sa  température 
îabituelles. 

L’étendue  et  la  gravité  de  cette  maladie  ne  laissent  au 
hiiurgien  qu  un  petit  nombre  de  ressources  ,  encore  sont- 
lles  bien  précaires.  Aucun  point  de  la  sous-clavière  ne  peut 
dre  entoure  d  une  ligature  ,  eut-on  même  recours  au  pro* 
édé  de  M.  Delpech  qui  veut  que  I  on  découvre  l’artère 
n-dedans  du  scalène  antérieur.  La  largeur  des  battemens 
[ue  Ton  aperçoit  en  cet  endroit  ne  permet  pas  de  penser  que 
artère  soit  saine.  Resterait  la  ligature  du  tronc  brachio- 
éphalique,  déjà  pratiquée  à  JNew-Yorck  par  le  docteur 
dott ,  en  18 1 8 ,  et  à  Berlin  ,  par  le  célèbre  Graefe  ,  en  1822  ; 
nais  les  suites  de  cette  opération  hardie  sont  peu  de  nature 
engager  de  la  tenter  de  nouveau,  et  d’ailleurs,  ici  en~ 
ore  ,  on  trouve  de  larges  pulsations  jusque  derrière  l’ar- 
iculation  sterno-claviculaire.  M.  Dupuytren  fait  ressortir 
ous  les  inconvéniens  de  ces  méthodes. 

Un  chirurgien  anglais  ,  très-distingué  ,  M.  Wardrop  ,  a 
sublié,  en  1828  ,  un  ouvrage  dans  lequel  il  établit  sur  des 
lits  les  avantages  de  la  ligature  placée  au-delà  des  tumeurs 
névrismales.  Sur  huit  cas  de  ce  genre  ,  cinq  ont  été  suivis 
e  guérison.  Dans  un  cas  où  le  tronc  innominé  était  très 
robablement  le  siège  de  la  maladie,  M.  Wardrop,  en  1827, 
ia  la  sous-clavière  seule  ,  et  le  malade  fut  promptement 
uéri.  L’année  suivante  ,  M.  Evans  ,  pour  une  maladie  du 
lême genre,  lia  le  tronc  de  la  carotide  primitive,  et  le  suc¬ 
és  ne  fut  pas  moindre. 

C’est  évidemment  à  un  procédé  de  ce  genre  qu’il  faut 
arrêter  ,  c’est  le  seul  en  effet  qui  offre  quelques  chances  de 
accès.  On  a  dit  en  théorie  que  ce  moyen  n’était pratica- 


ble  que  quand  il  n’y  avait  aucune  branche  entre  le  sac  ané- 
vrismal  et  la  ligature  ,  parce  que  ,  dans  le  cas  contraire  , 
cette  branche  permettait  le  passage  du  sang  ,  çt  empêchait 
sa  coagulation  dans  la  tumeur.  Les  faits  ont  répondu  vic¬ 
torieusement  à  cette  objection  ,  et  l’on  ne  doit  pas  déses¬ 
pérer  du  succès  quand  des  tentatives  de  ce  genre  ont  amène 
d’heureux  résultats. 

Opération.  —  Le  malade  couché  sur  le  dos  ,  et  recevant 
directement  le  jour  sur  le  siège  du  mal  ,  il  a  été  simplement 
maintenu  par  quelques  aides.  M.Düpuytren,  placé  à  la  droite 
du  malade  ,  fait  une  incision  de  trois  pouces  de  longueur 
dans  une  direction  parallèle  à  la  clavicule  ,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessous  de  cet  os.  L’incision  commence  sur  le 
bord  interne  du  deltoïde  et  se  prolonge  transversalement 
sür  le  grand  pectoral.  La  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  ce  der¬ 
nier  muscle  sont  divisés  lentement  et  avec  précaution  ,  les 
artères  acromiales  et  thoraciques  sont  liées  à  mesure  qu’on 
les  ouvre  ,  et  l’opérateur  arrive  ainsi  à  l’aponévrose  qui 
revêt  le  petit  pectoral.  Cette  membrane  incisée  ,  de  nou¬ 
velles  artères  se  présentent  h.  l'instrument  et  sont  liées  avec 
le  plus  grandsoin.  Le  petit  pectoral  ,  divisé  dans  la  moitié 
de  sa  largeur,  on  arrive  à  un  paquet  de  vaisseaux  au  mi¬ 
lieu  desquels  on  sent  l’axillaire  ,  mais  elle  est  recouverte  par 
la  veinedu  même  nom  ,  énormément  di  latée  et  agitée  de 
frémissemens  par  le  voisinage  de  la  tumeur  anévrismale. 
Déjà  le  bistouri  avait  été  remplacé  par  la  sonde  cannelée  , 
et  cet  instrument  fut  employé  à  diviser  peu  à  peu  la  gaine 
celluleuse  qui  unitles  vaisseaux  en  un  seul  faisceau.  Bientôt 
on  découvrit  l’artère,  qui  ,  aplatie  par  la  dilatation  de  la 
veine  ,  n’offrait  qu’une  petite  partie  de  sa  circonférence. 
Cette  dissection  si  délicate  fut  continuée  avec  un  tel  succès  , 
qu’au  bout  de  quelques  minutes  ,  un  porte  ligature  mousse  , 
recourbé  en  quart  de  cercle  ,  et  monté  sur  un  manche  , 
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put  être  introduit  sous  l’artère  sans  effort  ,  et  amena  un 
anse  de  cordonnet  de  soie  en-deliors  du  vaisseau.  On  s’assura 
à  diverses  reprises  de  l’exactitude  de  la  compression  et  l’on 
put  se  convaincre  (pie  l’artère  seule ,  absolument  seule, 
était  embrassée  par  la  ligature.  Elle  fut  serrée  lentement  et 
avec  force,  le  malade  ne  ressentit  aucune  .douleur  et  l’opé¬ 
ration  fut  dès-lors  terminée.  Il  ne  c’était  pas  écoulé  deux 
onces  de  sang  ;  le  malade  ne  poussa  pas  un  cri  et  tout  se 
passa  de  la  manière  la  plus  régulière. 

A  l’instant  où  la  circulation  fut  afrêtée  dans  l’artère 
axillaire  ,  la  tumeur  anévrismale  offrit  une  vingtaine  de 
pulsations  fortes  ,  et  son  volume  parut  s’accroître  sensible¬ 
ment.  Mais  bientôt  elle  reprit  ses  caractères  physiques  et 
aucun  autre  trouble  ne  se  manifesta  dans  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  patient. 

Revenons  maintenant  sur  les  principales  circonstances  de 
cette  belle  opération.  Nous  avons  dit  que  la  tumeur  ne  dé¬ 
passait  pas  la  clavicule  ,  mais  un  examen  plus  attentif  a 
prouvé  qu’elle  se  prolongeait  au-delà  de  cet  os  et  se  portait 
au  sommet  de  l’aisselle.  Cette  circonstance  importante  a 
mis  l’opérateur  dans  la  nécessité  de  faire  son  incision  un 
peu  bas,  afin  de  ne  pas  tomber  sur  ce  prolongement  du 
sac  anévrismal.  Elle  a  rendu  nécessaire  un  redoublement 
d’attention  dans  la  dissection  des  parties  recouvrant  l’artère, 
car  il  eût  été  infiniment  grave  de  léser  quelques-unes  de 
ces  parties  importantes.  -, 

L’énorme  dilatation  de  la  veine  axillaire  causée  par  le 
retour  difficile  du  sang  noir  vers  le  cœur  ,  était  un  des 
écueils  qu’on  devait  redouter  le  plus.  Il  n’importait  pas 
moins  de  respecter  ses  parois  que  d’éviter  de  la  comprendre 
dans  une  meme  ligature  avec  l’artère  ,  et  ces  deux  obsta¬ 
cles  ont  été  vaincus  avec  un  rare  bonheur.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  si  intimément  ces  vaisseaux,  l’un  à  l’autre, 
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était  saiji  ,  et  le  bout  de  la  sonde  cannelée- suffit  pour  les 
diviser  sans  exposer  l’opérateur  à  léser  les  organes  conti¬ 
gus.  Enfin  ,1e  ruban  de  soie,  passé  autour  de  l’artère  ne 
comprenait  dans  son  anse  ni  tronc,  ni  filet  nerveux,  ni 
veine  ,  rien  enfin  qui  put  compromettre  les  suites  d’une 
opération  aussi  délicate. 

Quant  à  l’opération  ,  considérée  en  général  ,  elle  a  été 
discutée  dans  deux  séances  successives  par  M.  Dupuytren  , 
qui  a  établi,  de  la  manière  la  plus  incontestable, quelle  était 
dans  ce  cas  grave  ,  le  seul  moyen  qui  offrît  quelque  chance 
de  succès.  La  coagulation  du  sang  dans  un  sac  anévrisnial , 
quand  on  arrête  le  cours  de  ce  liquide  ,  est  un  point  de  fait 
hors  de  doute.  Brasdor  pensa  que  la  ligature  placée  après 
la  tumeur  pouvait  puissamment  seconder  la  coagulation  ; 
en  conséquence,  il  proposa  et  exécuta  cette  opération. 
Desault ,  bientôt  après,  tenta  le  même  moyen,  sans  succès  , 
il  est  vrai  ,  mais  enfin  sans  que  les  suites  en  dussent  faire 
rejeter  l’emploi.  Plus  tard  ,  Vernet  ,  chirurgien  militaire  , 
eut  recours  au  même  procédé  dans  le  traitement  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’iliaque  externe.  Deschamps  fit  la  même  chose 
pour  un  anévrisme  de  la  fémorale  ;  sir  Astley-Cowper  ne 
fut  pas  plus  heureux  ,  de  sorte  que  jusque-là  ,  les  tenta¬ 
tives  ,  bien  qu’avouées  par  la  saine  raison  ,  étaient  restées 
infructueuses. 

La  plupart  des  opérations  de  ce  genre  ayant  été  prati¬ 
quées  dans  des  cas  où  il  y  avait,  entre  la  tumeur  et  la  li¬ 
gature  ,  quelque  branche  capable  d’entretenir  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  dans  toute  la  longueur  du  vaisseau  ma¬ 
lade,  on  a  pensé  que  cette  circonstance  était  la  vraie  cause  de 
l’insuccès.  On  est  arrivé  au  point  de  dire  que  le  tronc  de  la 
carotide  primitive  était  le  seul  qui  offrît  des  conditions  pro¬ 
pres  à  la  guérison  par  l’emploi  de  ce  moyen.  Les  tentatives 
de  MM.  Wardrop  ,  Evans  ,  etc.  ,  ont  prouvé  que  la  théo- 
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rie  était  en  défaut  ,  car  dans  la  plupart  des  cas  dont  nous 
avons  parlé,  le  sang  pourrait  continuer  de  circuler  dans 
l’artère  malade  ,  puisque  l’une  des  branches  fournies  par 
le  tronc  i  nnominé  avait  été  liée  seule,  et  que  l’autre  con¬ 
servait  une  large  voie  à  la  circulation. 

Ce  n’est  pas  ia  première  fois  que  l’expérience  vient  in¬ 
firmer  des  règles  établies  sur  des  spéculations.  Les  succès 
obtenus  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  anévris- 
males  ,  prouvent  que  le  talent  recule  les  bornes  du  possi¬ 
ble.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  sous-clavière  malade 
dans  toute  son  étendue  et  meme  au-delà  ,  fournit  un  grand 
nombre  de  branches  qui  se  répandent  au  loin  ,  de  sorte  que 
tous  les  argumens  puisés  dans  la  théorie  ,  semblent  se 
réunir  contre  une  méthode  curative  semblable  à  celle  que 
l’on  a  employée.  Mais  des  faits  ayant  une  grande  analogie 
avec  celui-ci  ,  existent  et  prouvent  que  la  théorie  peut 
être  en  défaut  ;  il  était  donc  du  devoir  du  chirurgien  de 
tenter  avec  courage  le  moyen  qui  restait  à  sa  disposition. 

On  serait  porté  à  croire  que  la  ligature  d’un  tronc  arté¬ 
riel  a  une  influence  plus  étendue  que  celle  qu’on  lui  ac¬ 
corde  généralement.  Son  efïèt  ne  se  bornerait  pas  au  point 
sur  lequel  le  lien  est  appliqué,  mais  il  se  manifesterait  des 
changemens  notables  dans  la  circulation  des  principaux 
troncs  avec  lesquels  il  se  continue.  Peut-être  devrait-on  at¬ 
tribuera  la  seule  diminution  de  volume  dans  la  colonne  du 
sang  ,  le  resserrement  du  sac  anévrismal  et  la  formation 
des  caillots.  Dans  les  deux  cas  d’anévrisme  de  l’innominé 
guéris  ,  l’un  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ,  l’au¬ 
tre  par  celle  de  la  sous-clavière  ,  la  masse  de  liquide  qui 
traversait  le  point  malade  a  été  brusquement  diminuée  de 
moitié,  et  ce  changement  subit  est  peut-être  la  cause  de 
la  guérison.  Or  ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  cette  dimi¬ 
nution  sera  bien  plus  considérable  encore. 
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Quant  aux  battemens  qui  continuent  clans  le  sac  ,  l'expé¬ 
rience  de  Wardrop  prouve  que  ce  phénomène  ne  cesse 
qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et  l’on  sent 

parfaitement  qu’il  en  doit  être  ainsi  ,  puisqu’il  reste  des 
voies  nombreuses  ouvertes  au  sang  poussé  par  le  cœur. 
Quel  que  soit  le  résultat,  il  intéresse  hautement  la  science, 
car  c’est  une  tentative  entièrement  nouvelle,  et  qui  ,  dans 
le  cas  de  réussite,  aura  reculé  les  limites  de  la  chirurgie  (  i ). 

Lettre  sur  un  nouveau  moyen  orthopédique  ,  propre  à 
remplacer  le  traitement  aujourd'hui  généralement  en 
usage  pour  le  redressement  des  courbures  anormales  de 
la  colonne  'vertébrale  ;  par  Ant.  Vernière  ,  D.  M.  P. 

(  Journal  des  Progrès  ,  1829  ) 

Monsieur  , 

Parmi  les  mémoires  sur  l’orthopédie, que  vous  avez  insères 
dans  votre  journal  ,  celui  de  M.  Je  docteur  Mathias  Mayor 
me  paraît  digne  d’un  grand  intérêt  ,  surtout  à  cause  du  but 
vraiment  philanthropique  qui  paraît  avoir  dirigé  cet  habile 
chirurgien  dans  la  recherche  de  ses  ingénieux  procédés. 
C’est  une  honorable  tentative  ,  que  celle  de  chercher  à  faire 
descendre  dans  les  derniers  rangs  de  la  société  les  bienfaits 
de  certaines  parties  de  notre  art,  qui ,  jusqu’ici  ,  semblaient 
n’être  qu’un  privilège  dé  plus  ,  pour  les  classes  fortunées  ,  si 
toutefois  ces  dernières  ont  beaucoup  à  se  féliciter  que  l’ortho¬ 
pédie  ait  été  jusqu’ici  presque  exclusivement  à  leur  usage.  Car 
enfin  ,  après  tant  de  pompeuses  annonces  ,  nous  ne  rencon¬ 
trons  jamais, dans  le  monde, des  exemples  de  guérisons  solides 
obtenues  depuis  les  progrès  récens  de  cette  fille  un  peu  ba¬ 
il)  Nous  aurons  soin  dans  un  aulre  n°  de  tenir  au  courant  nos  abon¬ 
nés  sur  le  résultat  de  cette  belle  opération. 
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tarde  de  la  chirurgie  moderne.  Après  être  échappes  auxchan- 
ces  dangereuses  d’un  traitement  si  pénible,  les  malades  les 
plus  heureux,  entrés  d’abord  dans  les  établissemens ,  avec  le 
rachis  légèrement  contourné  ,  en  sortent  souvent  avec  une 
difformité  d’une  autre  espèce  ;  et  il  ne  semble  pas  qu’ils  aient 
beaucoup  gagnés  au  change  ,  tant  leur  tournure  roide  et  dis¬ 
gracieuse  est  peu  préférable  à  celle  d’un  bossu  qui  n’est  pas 
trop  contrefait.  Les  autres  un  moment  redressés  retombent 
promptement  à  leur  premier  état.  A  tant  de  souffrances, 
long-temps  endurées  avec  courage,  iis  n’ont  gagné  qu’un  peu 
d’espérance  promptement  et  cruellement  déçue. 

Il  serait  bien  à  désirer,  Monsieur  ,  que  les  médecins  que 
leur  position  met  à  portée  de  vérifier  le  résultat  définitif  de 
plusieurs  traitemens  orthopédiques  prissent  la  peine  de  pu¬ 
blier  ce  qu’ils  ont  observé  ,  afin  qu  on  put  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  un  procédé  thérapeutique  contre  lequel  se  mani¬ 
festent  de  tous  côtés  tant  de  défiances  ;  car  d’attendre  la  vérité 
de  ceux-Jà  mêmequi  vivent  de  l’erreur  ,  il  y  aurait  folie.  La 
plupart  emportés  par  l’enthousiasme  du  moment  ont  cru 
à  l’efficacité  des  moyens  qu’ils  allaient  proposer  au  public, 
mais  ils  n’ont  pas  tardé  à  se  détromper  par  leur  propre  ex¬ 
périence  :  en  feront-ils  la  confidence  au  public  ?  11  leur  en  a 
trop  coûté  pour  former  ces  établissemens  dispendieux  et 
pour  se  munir  de  ces  nombreux  appareils  ,  naguère  si 
pompeusement  étalés,  dans  le  but  d’attirer  des  malades  et 
peut  être  dans  celui  d’effrayer  les  médecins  ,  qui  ,  à  l’aspect 
de  cet  arsenal  compliqué,  se  sont  crus  armés  trop  à  la  lé¬ 
gère  pour  réduire  des  maladies  qu’il  fallait  attaquer  avec 
une  pareille  artillerie.  Les  médecins,  en  s’y  laissant  prendre, 
ont  ainsi  abdiqué  en  faveur  des  orthopédistes  cette  partie  im¬ 
portante  de  leurs  fonctions.  D’après  cela  ,  Monsieur,  vous  en 
conviendrez,  la  conscience  du  médecin  a  besoin  d’être  éclai¬ 
rée  davantage  avant  d’ordonner  un  traitement  si  long,  si 
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pénible,  et  qui  passerait  pour  un  horrible  supplice,  s'il 
n’était  volontairement  accepté.  L’absence  de  faits  véritable¬ 
ment  authentiques  ,  depuis  que  l’orthopédie  est  en  honneur 
en  Angleterre  et  en  France,  me  donne  une  singulière  dé¬ 
fiance  contre  ce  mode  de  traitement,  auquel,  cependant, 
l’occasion  de  faire  complètement  ses  preuves  n’a  manqué  ni 
dans  l’un,  ni  dans  l’autre  pays.  Mais  à  défaut  de  faits  positifs, 
je  croirais  encore  devoir  me  défier  parce  que  les  procédés 
mis  en  usage  me  paraissent  tout-à-fait  opposés  à  nos  connais¬ 
sances  physiologiques  le  plus  solidement  établies.  Veuil¬ 
lez,  Monsieur  ,  entrer  un  moment  avec  moi  dans  l’examen 
des  causes  qui  amènent  la  déviation  de  l’axe  rachidien  ,  et 
vous  verrez  s’il  en  résulte  une  impression  favorable  aux 
moyens  thérapeutiques  le  plus  généralement  employés 
aujourd’hui  en  orthopédie. 

La  colonne  vertébrale  est  une  série  de  segmens  osseux  si¬ 
tués  sur  l’axe  sinueux  qui  dessine  ses  courbures  naturelles. 
Chaque  vertèbre  doit  la  position  qu’elle  occupe  à  l’action  des 
forces  différentes  qui  agissent  sur  elle  ;  dans  ce  point  vien¬ 
nent  se  neutraliser  toutes  les  forces  actives  qui  tendraient  à 
la  déplacer  ,  la  vertèbre  ne  pouvant  conserver  sa  position 
qu’autant  que  les  forces  qui  l’y  maintiennent  offrent  plus 
d’énergie  que  celles  qui  tendraient  à  l’en  faire  sortir  ;  ceci 
est  delà  dernière  évidence  ,  il  résulte  de  là  ,  que  tant  qu’une 
force  quelconque  ne  viendra  pas  déranger  l’équilibre,  la  ver¬ 
tèbre  ne  sera  point  écartée  de  la  ligne  sur  laquelle  elle  doit 
se  trouver  dans  la  colonne  rachidienne  d’un  sujet  bien  con¬ 
formé. 

Mais  des  circonstances  accidentelles  peuvent  faire  varier 
l’intensité  de  chaque  force  particulière  qui  agit  sur  la  ver¬ 
tèbre  ,  et  donner  lieu  à  une  résultante  nouvelle  ,  au  moyen 
de  quoi  la  vertèbre  se  trouve  entraînée  hors  de  la  ligne 
normale  d’une  quantité  quelconque  ;  et  si  la  meme  déviation 
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a  lieu  sur  les  vertèbres  suivantes  ,  de  la  somme  des  déplace- 
mens  de  chaque  vertèbre,  peut  résulter  uue  courbure  con¬ 
sidérable. 

Si  toutes  les  forces  qui  agissent  sur  les  vertèbres  ,  venaient 
à  diminuer  dans  la  même  proportion  ,  il  est  certain  que  la 
de'viation  ne  serait  point  à  redouter,  puisque  la  résultante 
restant  la  même  il  n’y  aurait  pas  lieu  à  déplacement.  Mais  il 
n’en  est  point  ainsi ,  chaque  force  varie  plus  ou  moins  en 
énergie  ,  et  c’est  précisément  cette  variation  inégale  qui 
amène  les  désordres  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  un 
moment. 

Les  actions  les  moins  constantes  sont  celles  que  les  os  du 
rachis  reçoivent  de  la  part  du  système  musculaire  ;  par  elles 
l’axe  vertébral  est  en  totalité  ou  en  partie  fléchi  alterna¬ 
tivement  dans  tous  les  sens,  et  fait  ainsi  varier  à  tout  instant 
Faction  de  la  pesanteur ,  autre  élément  qui  tend  encore  à 
modifier  la  position  des  vertèbres  entre  elles. 

On  voit,  par  là,  qu’à  tout  moment  la  force  qui  agit  sur  les 
vertèbres  ,  change  ,  et  que  si  de  puissans  moyens  d’union  ne 
les  retenaient  fortement  assujélies  ,  chaque  mouvement  ris¬ 
querait  de  les  déplacer.  Ceci  ne  détruit  cependant  pas  ce  que 
j’ai  dit  précédemment  en  considérant  la  position  des  vertèbres 
comme  la  résultante  des  forces  qui  agissent  sur  elles.  Car  je 
n’ai  pas  prétendu  que  ce  fussent  les  actions  actuellement 
agissantes  qui  viennent  se  neutraliser  sur  l’axe  vertébral , 
mais  bien  la  somme  des  actions  exercées  à  la  longue  ;  et  sous 
ce  point  de  vue  je  maintiens  toujours  ma  proposition  comme 
rigoureusement  vraie.  Que  des  habitudes  nouvelles  donnent 
pendant  long-temps  à  une  partie  du  système  musculaire  une 
supériorité  d’action  ,  ou  qu’elles  fassent  prédominer  la  pesan¬ 
teur,  et  vous  verrez  une  résultante  nouvelle  en  devenir  la 
conséquence  ,  et  par  suite  une  déviation  se  produire. 

Examinons  en  détail  les  causes  qui  peuvent  imprimer  aux 
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verlèbres  une  modification  telle,  qu’il  en  résulté  un  chan¬ 
gement  de  position  dans  la  direction  de  l’axe  rachidien. 

i°Dans  le  tissu  osseux  ,  dans  les  ligamens  qui  unissent  les 
vertèbres  dans  le  tissu  fibro-cartilagineux  qui  les  sépare, se 
passent  des  changemens  propres  à  diminuer  leur  solidité,  et 
qui  leur  permette  de  céder  plus  facilement  aux  forces  ac¬ 
tives  ;  de  là  résulte  une  déformation  d’autant  plus  prompte 
que  leur  nutrition  est  plus  active. 

2°  Le  système  musculaire  ne  conserve  pas  davantage  ses 
rapports  avec  les  autres  puissances  qui  contribuent  à  main¬ 
tenir  les  vertèbres  dans  une  bonne  position.  Des  habitudes 
vicieuses  feront  prédominer  quelques-unes  de  ses  parties  ; 
par  l’effet  de  l’immobilité  ou  d’une  maladie  particulière,  le 
système  musculaire  peut  se  trouver  dans  un  degré  de  fai¬ 
blesse  relative,  et  n’exercer  plus  sur  le  système  osseux  la  part 
d’influence  qui  lui  est  attribuée  dans  l’état  de  santé  parfaite; 
ainsi  l’absence  de  son  action  laisse  prévaloir  d’autant  les  for¬ 
ces  dont  il  était  l’antagoniste. 

3°  De  toutes  les  causes  de  déviation  ,  la  pesanteur  est  celle 
qui  agit  avec  le  plus  de  constance.  Elle  tend  à  augmenter  les 
courbures  naturelles ,  et  son  action  sur  elles  est  djautant  plus 
puissante  que  ces  courbures  sont  plus  prononcées  et  que  le 
système  musculaire  s’y  trouve  plus  affaibli.  Ainsi  ,  tandis 
que  le  système  osseux  abreuvé  de  plus  de  liquide  est  moins 
riche  en  sels  qui  lui  prêtent  de  la  consistance  ,  que  les  liga- 
mens  se  relâchent  davantage,  que  les  tissus  interarticulaires 
s’amollissent  de  plus  en  plus,  que  le  système  musculaire 
pâle,  sans  énergie,  se  trouve  noyé  dans  l’abondance  du  tissu 
cellulaire  ;  lorsque  ,  en  un  mot ,  toutes  les  causes  de  résis¬ 
tance  diminuent  en  même  temps,  la  pesanteur  seule  n’a  rien 
perdu  :  quelquefois  même  elle  est  augmentée,  car  les  sujets 
qui  présentent  ordinairement  des  déviations  commençantes 
de  Taxe  rachidien,  sont  pour  la  plupart  remarquables  par 
la  fraîcheur  et  l’embonpoint. 
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Comment,  dans  cet  état  de  choses,  les  masses  des  muscles 
du  dos,  partie  de  la  colonne  vertébrale  où  ceux-ci  offrent 
moins  de  puissance  ,  pourraient-elles  ,  avec  le  désavantage 
d  une  courbure  déjà  existante  ,  résister  aux  organes  si  lourds 
qui  pèsent  au-dessus  'd’eux  sur  la  tige  rachidienne? 

Les  causes  qui  amènent  la  déviation  sont  produites,  avons- 
nous  vu  ,  par  la  rupture  d’équilibre  entre  les  forces  différen¬ 
tes  qui ,  dans  l’état  normal,  maintiennent  le  tronc  dans  sa 
rectitude  naturelle. 

Elles  consistent ,  ces  causes  ,  i°  dans  le  ramollissement  des 
tissus  osseux  ,  intervertébral  et  ligamenteux  ; 

2°  Dans  l’affaiblissementgénéral  du  système  musculaire 
ou  dans  la  prédominance  partielle  ; 

3°  Dans  la  prédominance  de  la  pesanteur  des  parties  supé¬ 
rieures  que  supporte  le  rachis,  sur  les  forces  qui ,  dans  l’état 
de  santé  ,  tendent  à  la  balancer. 

Voyons  maintenant  si  le  traitement  mis  en  usage  par  les 
orthopédistes  est  propre  à  changer  cet  ordre  de  choses  ,  et 
à  ramener  l’équilibre  des  forces  nécessaires  à  la  guérison. 

U  extension  permanente.  Il  n’est  pas  dans  mon  intention 
de  signaler  les  inconvéniens  qu’offre  cette  méthode  pour  la 
santé  générale:  d’autres  l’ont  fait  avant  moi.  Je  veux  seule¬ 
ment  ici  vous  faire  remarquer  que  ce  moyen  de  traitement 
est  directement  opposé  au  but  qu’on  se  propose. 

En  effet,  l’extension  permanente  a  pour  résultat  premier 
de  tenir  le  tronc  dans  une  complète  immobilité.  Le  malade, 
ainsi  fixé  par  des  attaches,  n’a  meme  plus  besoin  de  fairele 
moindre  mouvement  pour  chercher  à  prendre  une  position 
ou  pour  s’y  maintenir.  L’action  du  système  musculaire  ','  et 
surtout  du  système  musculaire  rachidien  ,  celui  dont  il  fau¬ 
drait  surtout  provoquer  les  contractions  ,  est  complètement 
abolie.  Les  orthopédistes  prétendent  qu’au  contraire,  l’ex¬ 
tension  excite  les  contractions  des  muscles  de  la  colonne 
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vertébrale  ,  et  tend  encore  à  les  fortifier.  Mais  cette  expli¬ 
cation  seraitplus  défavorable  àleur  mode  de  traitement  ;  car 
si  l’extension  provoque  les  contractions  des  muscles,  sur  les¬ 
quels  elle  porte  sou  action,  et  si  elle  a  pour  résultat  d’aug¬ 
menter  leur  puissance,  cette  action  ne  peut  avoir  lieu  que 
sur  ceux  qui  résistent  à  l’extension  ,  qui  agissent  dans  le 
sens  de  la  courbure  ;  c’est-à-dire  que  ,  pour  ramener  l’équi¬ 
libre  on  met  un  poids  de  plus  dans  la  balance  ,  du  coté  qui 
penche  déjà.  Ainsi  le  système  osseux  ,  n’éprouvant  plus  de  la 
part  du  système  musculaire  l’influence  qui  lui  est  nécessaire, 
ou  n’en  éprouvant  qu’une  influence  inégale  ,  dans  l’hypo¬ 
thèse  des  orthopédistes,  ne  peut  recevoir  qu’une  fâcheuse 
modification  de  l’emploi  d’un  pareil  moyen.  Aussi  que  re- 
marque-t-on  le  plus  souvent  ,  lorsque  les  sujets  sont  rendus 
à  la  liberté?  Les  tissus  ligamenteux  ,  qui  du  moins  n’ont  pas 
du  se  fortifier,  relâchés  par  un  long  tiraillement  ,  laissent 
jouer  avec  trop  de  liberté  les  pièces  du  rachis  les  unes  sur 
les  autres.  La  déviation  disparaît  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ;  mais  s’ils  veulent  se  relever  on  voit  bientôt  s’éva¬ 
nouir  ce  succès  trompeur  ,  et  les  courbures  reparaître  plus 
prononcées  que  jamais.  Que  dire  des  appareils  oscillatoires ? 
Qu’ils  ont  l’inconvénient  ,  au  suprême  degré  ,  de  relâcher 
tous  les  tissus  ligamenteux  du  rachis  ,  inconvénient  que  par¬ 
tage  également  la  marche  avec  les  béquilles.  Quant  aux  per¬ 
cussions  directes  sur  la  convexité  des  courbures  avec  ces 
énormes  leviers  qu’on  appelle  débossoirs ,  celte  pratique 
grossière  et  barbare  n’a  jamais  provoqué  autre  chose  que  l’in¬ 
dignation  de  la  part  de  tout  médecin  qui  comprend  les 
horribles  dangers  auxquels  les  malades  sont  exposés  par  de 
telles  violences. 

La  station  horizontale  est  très  utile  pour  soustraire  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  l’action  si  fâcheuse  de  la  pesanteur  ;  mais 
si  pendant  que  les  malades  sont  tenus  couchés  ,  on  les  con¬ 
damne  à  l’immobilité  ,  la  station  horizontale  concourt  en* 
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core  à  l'affaiblissement  du  système  musculaire  ,  et  par  suite, 
à  rendre  la  maladie  plus  incurable. 

Les  autres  moyens  hygiéniques  mis  en  œuvre  par  les  or¬ 
thopédistes,  les  bains,  les  douches,  etc.  ,  sont  de  bien  faibles 
supplémens  de  Faction  musculaire,  dont  l’extension  forcée 
prive  entièrement  la  partie  pour  laquelle  Faction  des  mus¬ 
cles  serait  surtout  indispensable. 

Quel  résultat  heureux  pouvons-nous  attendre  d’un  mode 
de  traitement  aussi  anti-physiologique  ?  aucun  ,  en  vérité  ; 
et  c’est  ce  que  démontre  aujourd’hui  l’absence  de  guérison 
authentique.  Les  orthopédistes  n’affectent  pas  ordinaire¬ 
ment  beaucoup  de  modestie  ;  et  il  est  bien  probable  que  le 
bruit  de  quelques  succès  éclatans  aurait  retenti  de  tous  cô¬ 
tés  ,  si  en  effet  on  les  eût  obtenus. 

Ainsi,  tout  moyen  de  traitement,  tant  qu’on  ne  s’en  pren¬ 
dra  point  aux  causes  du  mal ,  restera  inefficace.  En  vain  lut' 
terait-on  avec  constance  contre  un  effet  secondaire  :  la  mala 
die,  plus  puissante  que  le  guérisseur,  tendrait  toujours  à  le 
reproduire. 

Pour  quvon  puisse  se  promettre  un  succès  réel  en  ortho¬ 
pédie,  il  est  donc  nécessaire  que  le  même  traitement  satis¬ 
fasse  à  la  fois  à  toutes  les  indications:  qu’il  détruise  l’action 
de  la  pesanteur,  en  même  temps  qu’il  accroîtra  celle  des 
puissances  musculaires  ;  qu’il  n’exerce  plus  sur  les  vertèbres 
et  sur  les  articulations  une  influence  qui  tendrait  à  les  dé¬ 
former  ou  à  les  affaiblir,  à  mesure  que  le  temps  et  des  moyens 
hygiéniques  appropriés  leur  rendront  la  solidité  première. 

Maïs  existe-t-il  un  moyen  de  remplir  tant  d’indications 
si  contradictoires  en  apparence  ?  Oui ,  Monsieur  ,  ce  moyen 
existe  ;  et  bien  qu’il  doive  vous  paraître  bizarre  au  premier 
aspect  ,  je  le  crois  propre  à  satisfaire  à  toutes  les  données  du 
problème.  Lorsque  vous  serez  un  peu  revenu  de  votre  éton¬ 
nement  ,  et  que  je  vous  aurai  accordé  le  loisir  d’en  rire  tout 
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à  votre  aise,  vous  voudrez-bicii  l’examiner  un  moment  avec 
moi.  Ce  moyen  bizarre,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom, 
consiste  à  faire  faire  au  malade  des  promenades  sur  les  ge¬ 
noux  et  sur  les  mains  ,  ou  ,  pour  me  servir  d’une  expression 
vulgaire  ,  à  quatre  pattes  ,  et  à  lui  permettre  rarement  de* 
reprendre  la  position  verticale.  Dans  les  moraens  de  repos  , 
des  canapés  seraient  disposes  pour  le  recevoir,  et  pour  le  lais¬ 
ser  se  livrer  aux  travaux  dont  se  compose  l’éducation  de  la 
jeunesse  ,  ceux  du  moins  qui  ne  sont  pas  incompatibles  avec 
un  traitement  orthopédique. 

Voyez ,  Monsieur ,  l’avantage  d’une  pareille  manière 
d’agir  ;  du  premier  coup  vous  supprimez  la  cause  la  plus  effi¬ 
cace  de  la  déviation ,  la  pesanteur  ,  ou  plutôt  cette  dernière 
devient  un  moyen  de  traitement  de  plus  ,  et  conspire  avec 
le  reste  à  ramener  le  redressement  :  c’est  ce  que  va  bientôt 
nous  démontrer  un  examen  plus  attentif. 

Tandis  que  l’extrémité  postérieure  se  trouve  soutenue  par 
les  os  du  bassin,  l’antérieure  repose,  par  l’intermédiaire  de 
la  première  côte ,  sur  la  chaîne  osseuse  formée  par  le  sternum 
et  les  clavicules.  La  position  des  deux  supports  du  rachis  ne 
saurait  être  plus  avantageuse.  L’insertion  des  muscles  qui 
agissent  dans  la  progression  à  quatre  pattes  ,  n’est  pas  moins 
favorable  au  redressement  de  la  partie  dorsale ,  en  impri¬ 
mant  à  chaque  pas  un  mouvement  d’élévation  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  thorax  ,  et  par  suite  ,  aux  premières  vertèbres 
du  dos.  Examinons  ,  Monsieur,  la  position  des  muscles  de 
l’épaule  ,  par  lesquels  s’exécute  le  mouvement  de  progres¬ 
sion  dans  les  membres  antérieurs.  Le  grand  pectoral  s’atta¬ 
che  à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  ,  à  la  face  antérieure 
du  sternum  ,  des  cartilages  des  vraies  côtes,  excepté  la  pre¬ 
mière;  le  petit  pectoral  a  ses  insertions  aux  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes.  Le  grand  dentelé  se  fixe  aux 
huit  ou  neuf  premières  côtes,  et,  par  leur  intermédiaire,  sur 
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la  région  dorsale  supérieure  à  laquelle  le  mouvement  est 
transmis  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  , 
c’est-à-dire  de  la  manière  qui  convient  le  mieux  pour  en 
amener  le  redressement.  Pendant  que  les  muscles  du  tho¬ 
rax  relèvent  son  extrémité  supérieure  ,  le  trapèze  ,  d’un  autre 
côté,  tend  également  à  réduire  la  courbure  ,  en  pressant 
directement  sur  elle.  Ainsi  se  trouvent  satisfaites  ,  par  les 
seules  forces  du  système  musculaire  ,  toutes  les  indications 
que  les  orthopédistes  s’efforcent  vainement  de  remplir  par 
leurs  moyens  mécaniques. 

Les  membres  antérieurs  ,  dont  les  muscles  suspenseurs 
s’attachent  tons  à  1  extrémité  supérieure  de  la  tige  rachi¬ 
dienne  ,  se  trouvent,  pendant  la  station  verticale  ,  dans  la 
situation  la  plus  apte  à  produire  une  incurvation  vicieuse. 
Par  un  effet  contraire,  dans  la  progression  à  quatre  pattes , 
tout  est  admirablement  disposé  dans  ces  mêmes  membres 
pour  que  chaque  mouvement  soit  ,  pour  ainsi  dire  ,  une 
tentative  de  redressement.  Le  poids  du  tronc  ,  qui  pèse 
entre  ses  supports  situés  aux  deux  extrémités, doit  concourir 
encore,  avec  l’action  des  muscles  du  thorax,  à  effacer  bientôt 
la  convexité  dorsale.  Antérieurement ,  le  poids  de  la  tête  et 
la  nécessité  de  tourner  la  face  en  avant ,  forcent  le  malade  à 
contracter  les  muscles  postérieurs  de  la  région  du  cou  et 
ceux  delà  région  dorsale,  laquelle,  pour  obtenir  ce  résultat, 
est  obligée  de  concourir  à  ce  mouvement,  et  de  se  fléchir  en 
arrière.  Le  poids  de  la  tête  est  donc  encore  une  nouvelle 
cause  de  redressement. 

La  courbure  lombaire,  correspondant  en  sens  inverse  à  la 
courbure  dorsale  ,  avait  été  produite  par  la  nécessité  de  re- . 
mettre  le  corps  dans  l’équilibre  détruit  par  la  courbure  dor¬ 
sale  :  à  mesure  que  le  moyen  proposé  chdessus  fera  cesser  la 
première  courbure  ,  par  la  nécessité  de  ramener  l’axe  du 
corps  dans  la  ligne  du  mouvement,  les  muscles,  sollicités 
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par  1  instinct  ,  ramèneront  insensiblement ,  par  une  action 

inverse,  celle  de  la  seconde  partie  à  sa  rectitude  naturelle. 

<  _  *  # 
N'est-ce  point  au  concours  des  circonstances  que  je  viens 

de  vous  signaler  si  sommairement,  qu’il  faut  attribuer, chez 
les  quadrupèdes  ,  comme  nous  ,  sujets  aux  maladies  des  os  , 
l’absence  de  toute  déviation  de  la  colonne  rachidienne? 

Lorsqu’à  l’aide  de  la  pesanteur  et  de  l’impulsion  des  mus¬ 
cles  thoraciques  vous  aurez  redressé  les  courbures  vicieuses  , 
ne  craignez  pas  de  les  voir  se  reproduire  ,  comme  cela  aura 
toujours  lieu  dans  les  prétendues  guérisons  par  l’extension 
permanente,  parce  qu’alors  la  colonne  ,  abandonnée  à  elle- 
même  par  ses  muscles  affaiblis  ,  est  entraînée  à  fléchir  de 
nouveau  sous  son  propre  poids.  Dans  notre  procédé,  il  n’en 
est  point  ainsi:  par  l’effet  d’un  exercice  prolongé,  nous  avons 
assuré  au  rachis  l’appui  d’un  système  musculaire  ferme  et 
vigoureux.  Voyez  ,  Monsieur  ,  en  faisant  exécuter  devant 
vous  mes  promenades  à  quatre  pattes  ,  voyez  quelle  singu¬ 
lière  activité  est  imprimée  aux  muscles  rachidiens  dans  cha¬ 
que  mouvement ,  et  jugez  après  cela  si  le  système  musculaire 
mis  en  action  dans  sa  totalité  ,  avec  ensemble  et  sy  métrie  , 
ne  doit  pas  promptement  reconquérir  les  forces  nécessaires 
pour  une  guérison  solide. 

Pensez-vous  encore,  Monsieur,  qu  il  n’y  ait  pas  une  rela¬ 
tion  de  nutrition  entre  les  organes  qui  sont  liés  dans  leurs 
fonctions,  d’une  manière  si  intime  que  les  os  et  les  muscles 
entre  les  organes  actifs  et  les  organes  positifs  de  la  locomo¬ 
tion  ,  que  la  résistance  et  la  solidité  des  uns  ne  répondent 
pas  à  la  vigueur  et  à  l’activité  des  autres?  Est-il  possible 
que  les  secousses  énergiques  imprimées  aux  tissus  osseux,  par 
de  fortes  contractions  musculaires  ,  restent  sans  effet  sur  les 
phénomènes  organiques  qui  président  à  sa  réparation  ? 

Est-il  à  présumer  d’ailleurs  que  la  santé  générale  qui  ré¬ 
sulte  ordinairement  d’un  exercice  convenable  de  tout  le  sys- 
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fcème  musculaire,  n’amène  pas,  dans  la  nutrition  des  os  ,  les 
heureux  changemens  qui  se  manifestent  dans  toutes  les  par¬ 
ties  ?  Ne  doit-on  pasespërer  que  les  muscles  scapulo-thora- 
chiques, qui  tous  sont  des  inspirateurs  fortifîe's  par  une  action 
journalière  ,  après  avoir  donne  au  jeu  de  la  respiration  une 
ampleur  et  une  facilité  nouvelle  ,  par  suite  de  laquelle  un 
sang  plus  vital  ira  désaltérer  les  organes  long- temps  abreu¬ 
vés  d’un  sang  appauvri  ;  ne  doit-on  pas  espérer,  dis-je,  qu’il 
se  produira  une  de  ces  secousses  heureuses  ,  sans  lesquelles 
se  terminent  rarement  avec  bonheur  les  maladies  indolen¬ 
tes  et  chroniques  ? 

Lorsque  la  déviation  se  fera  dans  un  sens  latéral ,  il  sera 
bien  facile  de  jeter  le  poids  du  corps  du  côté  opposé  ,  en  éle¬ 
vant  le  plan  qui  supporte  la  main  correspondante  à  la  con¬ 
vexité.  Bien  d’autres  règles  pratiques  de  détail  pourraient 
être  posées  ,  mais  je  crois  qu’il  y  aurait  de  la  témérité  à  les 
dicter  d’avance;  l’expérience  apprendra  bien  mieux  aies 
trouver.  Peut-être  aurai-je  plus  tard  occasion  d’y  revenir  , 
ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  faire  un  traité  d’orthopédie  ; 
j’ai  voulu  seulement  jeter  dans  le  monde  médical  une  nou¬ 
velle  idée  :  j’appelle  sérieusement  l’attention  sur  ell  e  ,  parce 
que  je  la  crois  susceptible  de  recevoir  d’utiles  applications. 
Je  n’y  ai  d’autre  intérêt  que  celui  que  l’humanité  en  géné¬ 
ral  peut  en  recueillir  ,  n’étant  point  débosseur  de  profession, 
et  n’ayant  pas  même  la  direction  médicale  d’une  de  ces  pen¬ 
sions  où  de  respectables  dames  allient  avec  une  double  ha¬ 
bileté  l’orthopédie  physique  à  l’orthopédie  morale  ,  et  sa¬ 
vent  si  bien,  en  donnant  de  bonnes  directions  à  l’esprit, 
préserver  en  même  temps  le  corps  d’en  prendre  de  mau¬ 
vaises. 

Je  désirerais  surtout  11e  m’être  pas  trompé  dans  mes  dé¬ 
ductions  physiologiques  ,  parce  que  leur  application  publi¬ 
que  rendrait  à  la  médecine  une  partie  de  son  domaine,  quelle 
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n’a  abandonné  aux  orthopédistes  qu'au  grand  détriment  des 
malades  ;  elle  épargnerait  à  de  pauvres  jeunes  filles  sou¬ 
vent  plusieurs  années  d’inutiles  tortures.  Je  le  voudrais  sur¬ 
tout  dans  l’intérêt  des  classes  malheureuses  ,  qui,  à  l’aspect 
de  tant  de  moyens  de  guérison  ,  dont  elles  mesurent  l’effica¬ 
cité  à  l’importance  qu’on  leur  donne,  gémissent  sans  doute 
de  s’en  voir  privées.  Si  l’expérience  confirme  mes  théories  , 
plus  de  lit  mécanique  ,  plus  d’appareils  dispendieux  ,  plus 
de  garde  chèrement  payée  ;  le  malade,  sans  sortir  ,  pourra 
lui-même  se  rendre  tous  les  services  dont  il  a  besoin.  Il  suf¬ 
fira  seulement  qu’un  médecin  instruit  suive  les  progrès  de  la 
guérison  ,  et  dans  des  visites  qui  pourront  être  rares,  qu’il 
surveille  le  traitement,  et  conseille  les  modifications  que  ses 
progrès  rendront  nécessaires. 

Voilà  ,  Monsieur  ,  le  moyen  orthopédique  nouveau  dont 
j’ai  voulu  vous  entretenir  un  moment  ;  je  pense  qu’il  ne  vous 
paraîtra  plus  si  bizarre,  car  vous  êtes,  je  le  pense,  convaincu 
avec  moi  ,que  peu  de  moyens  thérapeutiques  ont  été  revêtus 
de  plus  de  probabilité  avant  que  la  pratique  vînt  les  con¬ 
firmer. 

Paris  ,  14  mars  1829. 


Calcul  'vésical  extrait  par  /’ urèthre ,  avec  la  pince  clAstley- 
Cooper ,  modifiée .  (Journal  hebdomadaire ,  6  juin 
1829.) 


Un  homme  ,  âgé  de  3o  ans  ,  doué  d’une  assez  bonne  con¬ 
stitution  ,  mais  irritable  à  l’excès  ,  entra  à  l’IIôtel-Dieu  ,  au 
commencement  du  mois  d’avril  ,  pour  se  faire  traiter  d’une 
difficulté  et  d’une  douleur  très-.vive  qu’il  éprouvait  en  uri¬ 
nant.  Depuis  quatre  ans  environ,  il  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  sourdes  au  rein  dtoit;  ces  douleurs  étaient 
plus  fortes  en  été  qu’en  hiver,  surtout  lorsqu’il  avait  éprouvé 
beaucoup  de  fatigue  ou  fait  quelque  excès.  Des  bains  gêné- 
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raux  ,  des  sangsues  appliquées  sur  la  région  du  rein  droit, 
et  une  saignée  du  bras  calmèrent  une  crise  de  ee  genre  qu’il 
eut,  il  y  a  trois  ans  à  peu  près.  Dans  le  cours  du  mois  de 
janvier  dernier  ,  il  ressentit  des  douleurs  violentes  dans  la 
région  du  rein  droit  ,  et  pendant  leur  durée  éprouva  la  sen¬ 
sation  d’un  corps  qui  descendait  de  ce  point  et  se  dirigeait 
dans  le  ventre.  Les  douleurs  persistèrent  encore  pendant 
qninze  jours  et  s’éteignirent  ensuite.  Vers  le  milieu  de  fé¬ 
vrier  le  malade  eut  par  intervalle  de  la  difficulté  à  uriner  ;  le 
jet  de  l’urine  était  tantôt  volumineux  et  tantôt  réduit  à  un 
simple  filet  très  mince.  Les  urines  étaient  tantôt  limpides  , 
tantôt  rougeâtres,  blanchâtres,  épaisses,  fétides  et  quel¬ 
quefois  elles  cessaient  tout-à-coup  de  s’écouler.  Après  être 
parvenu  à  les  expulser,  le  malade  éprouvait  de  la  cuisson 
dans  toute  l’étendue  du  canal,  une  forte  douleur  au  bout  du 
gland  ,  de  la  pesanteur  au  périnée  et  de  très  fréquentes  en¬ 
vies  d’aller  à  la  garde-robe.  Le  malade  fut  sondé  par  M.  Du- 
puytren  ,  le  2Ô  février  1829.  Il  reconnut  dans  la  vessie  la 
présence  d’un  petit  calcul  probablement  venu  du  rein  et  qui 
avait  déterminé,  un  catarrhe  vésical.  Le  malade  fut  mis  cà 
l’usage  de  la  térébenthine  molle  de  Venise  (un  gros  par  jour 
divisé  en  4  pillules),  des  bains  généraux  et  des  boissons 
adoucissantes.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  douleurs 
diminuèrent;  le  malade  urina  librement  et  à  plein  canal. 
Le  cinq  mars  le  malade  sentit  en  urinant  un  corps  étranger 
venir  se  placer  dans  le  col  de  la  vessie  et  à  l’instant  même  les 
urines  ne  purent  s’écouler  que  par  un  très  petit  filet.  On. 
pratiqua  de  nouveau  le  cathétérisme,  et  on  constata  de  nou¬ 
veau  la  présence  du  calcul,  qui  fut  repoussé  dans  la  vessie. 
Le  malade  urina  dès-lors  librement.  Les  urines  déposaient 
beaucoup  moins  de  matière  purulente  etmuqueuse.  On  porta, 
à  deux  gros  par  jour  la  dose  de  térébenthine  divisée  en 
huit  pilules.  Le  1 5  mars  le  calcul  s’engagea  de  nouveau  dans 
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le  col  Je  la  vessie  et  les  mêmes  accidens  se  reproduisirent  et 
durèrent  jusqu’au  22.  On  recommença  le  même  traitement, 
c’est-à-dire  ,  qu’011  repoussa  le  calcul  dans  la  vessie  à  l’aide  de 
la  sonde.  Deux  ou  trois  jours  après  il  se  replaça  encore  dans 
le  col.  Cet  e'tat  de  mal  dura  jusqu’au  24  avril  (1).  Alors 
M.  Dupuytren ,  désespérant  de  voir  le  malade  se  debarras¬ 
ser  spontanément  de  ce  calcul  par  l’urèthre,  et  le  catarrhe  vé¬ 
sical  persistant  toujours  ,  se  détermina  à  en  tenter  l’extrac¬ 
tion  par  le  canal,  à  l’aide  de  la  pince  d '  Astley-Coopcr.  Cette 
opération  fut  faite  le  26  avril. 

Le  malade  fut  étendu  sur  un  lit  et  dans  l’attitude  d’un 
homme  auquel  on  va  pratiquer  le  cathétérisme.  La  pince 
d '  Astley-Cooper  fut  introduite  sans  difficulté  jusque  dans 
la  vessie  ;  cette  première  introduction  fut  tou t-à- fait  sans  ré¬ 
sultat.  À  laseconde  tentative  la  pince  saisit  la  pierre  qui  fut 
amenée  au  col  de  la  vessie.  M.  Dupuytren  tâcha  de  l’amener 
dans  le  canal  de  l’urèthre  ,  mais  elle  se  brisa  et  on  ne  retira 
qu’un  seul  fragment.  La  pince  fut  réintroduite  et  amena  un 
autre  fragment.  On  cessa  alors  les  recherches  qui  n’avaient 
d’ailleurs  été  que  peu  douloureuses.  Le  malade  fut  mis  au 
bain  et  on  lui  recommanda  de  conserver  ses  urines  dans  un 
vase.  Le  malade  entoura  son  gland  avec  un  linge  qu’il  y  fixa 
avec  un  nouet,  et  il  recueillit  ainsi  cinq  ou  six  petits  frag- 
mens  grisâtres  qui  sortirent  avec  les  urines.  Dès  ce  moment 
les  douleurs  dans  le  canal  et  dans  le  gland  cessèrent  tout-à- 
fait,  le  malade  urina  librement ,  le  catarrhe  disparut.  Le  29 
avril ,  M.  Dupuytren ,  pratiqua  le  cathétérisme  pour  s’as¬ 
surer  s’il  ne  restait  plus  dans  l’urèthre  ou  dans  la  vessie  aucun 
fragment  de  calcul.  Ces  parties  furent  explorées  avec  le  plus 
grand  soin  par  lui  et  par  M.  Leroy  cl  Étioles .  Aucun  corps 
étranger  ne  fut  rencontré. 

(1)  M.  Heurteloup ,  qui  avait  sondé  le  malade  ,  le  20  ,  avec  une  sonde 
droite  ,  trouva  le  calcul  placé  à  la  partie  antérieure  du  bas-fond  delà 
vessie,  et  pensa  qu’il  pourrait  être  broyé  facilement. 
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Le  malade  quitta  quelques  jours  après  l’hôpital  dans  l’é¬ 
tat  leplus  satisfaisant. 

•  Réflexions . 

Celte  observation  nous  présente  un  très  haut  degré  d  in¬ 
térêt,  et  le  brillant  succès  que  M .  Dupuytren  vient  d’obte¬ 
nir,  est  de  nature  à  mettre  plus  souvent  en  usage  chez  nous 
les  instrumens  propres  à  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  et  à 
l’extraire,  sans  avoir  recours  à  la  taille  ou  au  broiement. 
Jusqu’à  Astley-Cooper  tous  les  instrumens  qui  avaient  été 
imaginés  à  cetelfet,  n’avaient  point  eu  tout  le  succès  qu’on 
s’en  était  promis  ;  la  pince  à  trois  branches  de  Sanctorius  , 
celledécrite  par  Severinus  et  qui  appartient  à  Germanus;  la 
pince  de  Haies,  modifiée  par  Desault ,  etc.,  n’avaient  point 
produit  les  résultats  désirés  par  leurs  auteurs. Quelques-unes 
même  n’avaient  point  été  employées  sur  le  vivant,  lorsque 
Astley-Cooper  imagina  une  autre  pince,  d’abord  à  quatre 
branches  ,  puis  réduite  à  deux  par  M.  Weiss  ,  habile  fabri¬ 
cant  d’instrumens  à  Londres  ;  il  put,  à  l’aide  de  cet  instru- 
ment,  extraire  en  différentes  fois,  en  1820,  90  calculs 
contenus  dans  la  vessie  d’un  malade  et  le  débarrasser  com¬ 
plètement  de  sa  cruelle  infirmité.  M .  Brodie  fit,  à  laide  du 
même  instrument ,  l’extraction  de  60  calculs  chez  un  autre 
individu. 

Avec  cette  pince  Astley-Cooper  fait  aussi  l’extraction 
des  calculs  contenus  dans  l’urèthre.  11  parvint  une  fois  à  en 
extraire  un  de  ce  canal  qui  pesait  cinquante-quatre  grains. 

Cette  pince  ressemble  à  un  cathéter  ordinaire  en  acier  5 
elle  est  fendue  suivant  sa  longueur  à  son  extrémité  inférieu¬ 
re.  L’extrémité  supérieure  de  la  canule  qui  est  dans  la  main 
de  l’opérateur  présente  un  manche  en  ivoire.  Près  de  cette 
extrémité  de  la  canule,  se  trouve  une  plaque  qui  met  en  mou¬ 
vement  une  tige  terminée  par  un  bouton  transversal  et  con- 
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tenu  dans  la  canule  qui  est  creuse  jusqu'a-u  point  où  com¬ 
mencent  les  branches  de  la  pince.  Quand  on  lèvecette  pla¬ 
que  en  haut ,  ce  bouton  se  place  entre  les  intervalles  des 
deux  branches  de  la  pince  ,  et  les  force  de  s’écarter  ;  quand 
on  remet  la  plaque  à  sa  place  ,  le  bouton  se  loge  dans  la  por¬ 
tion  creuse  delà  canule  ,  et  les  branches  abandonnées  à  leur 
ressort  naturel  se  referment. 

31.  Charrier  a.  modifie  cette  pince  à  deux  branches  de  la 
manière  suivante:  au  lieu  du  renflement  des  branches  de 
la  pince  destine  à  loger  le  bouton  ,  il  a  pratiqué  deux  char¬ 
nières  dans  lesquelles  s’engagele  bord  du  bouton;  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  bouton  entraîne  avec  lui  les  branches  delà  pince 
dans  tous  les  mouvemens  qu’il  fait.  En  outre  ,  une  canule 
reçoit  les  branches  de  la  pince  ,  et  glisse  sur  elles  de  manière 
à  les  comprimer  fortement  et  à  leur  faire  maintenir  plus 
solidement  le  calcul  quaud  il  a  été  saisi.  Cette  modification 
semble  fort  heureuse  et  promettre  plus  de  succès  encore  à 
cet  ingénieux  instrument. 

ACCOUC  HEM  EN  S . 

Grossesse  compliquée  de  tumeurs  squirrheuses  dévelop¬ 
pées  dans  les  parois  de  V utérus  ;  par  M.  T  Roussel  ,  doc¬ 
teur  en  médecine.  (  Journal  analytique ,  mai  1829.  ) 

Madame  Julien,  femme  de  chambre  ,  avait  joui  d’une 
assez  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  vingt-sept  ans  ,  époque  de 
son  mariage.  Trois  mois  après  elle  fit  une  fausse  couche, 
et  neuf  mois  plus  tard  elle  perdit  son  mari. 

Bientôt  après  son  ventre  commença  à  grossir  ,  et ,  dans 
l’espace  de  trois  ans,  il  acquit  un  volume  tel  qu’on  aurait 
pu  croire  la  malade  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois. 

Vers  la  fin  de  1826,  M.  Troussel  reconnut  dans  la  région 
hypogastrique  une  tumeur  qu’il  compara  au  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme.  La  partie  inférieure  de  cette  tumeur 
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pouvait  être  sentie  parle  vagin,  en  arrière  du  col  delutérus, 
qui  avait  éprouve'  un  abaissement  sensible. 

Le  ventre  continua  de  se  développer  ;  cependant  la  malade 
put  se  remarier  en  janvier  1828.  Au  bout  de  trois  mois  , 
madame  Julien  éprouva  tous  les  symptômes  rationnels  de  la 
grossesse  :  à  compter  de  ce  moment  le  ventre  prit  un  accrois¬ 
sement  très  rapide. 

En  juin  1828  ,  le  ventre  était  gros  comme  à  huit  mois  de 
grossesse  ;  la  tumeur  dont  il  a  été  question  s’étendait  jusqu’à 
la  région  épigastrique,  et  sous  les  fausses  côtes  du  côté  droit  ; 
la  malade  ressentait  quelques  élancemens  dans  le  bassin. 

En  juillet  ,  M.  Amussat  fut  appelé  près  de  la  malade,  et 
crut  reconnaître  ,  dans  le  ventre  ,  plusieurs  tumeurs  squir- 
reuses  ou  enkistées. 

Le  ventre  grossissait  tous  les  jours  ,  et  la  malade  perdait 
son  embonpoint  et  ses  forces  :  le  sommeil  était  interrompu 
pard’assez  vives  douleurs  ;  il  y  avait  de  la  fièvre. 

En  juillet ,  on  reconnut  du  côté  du  col  de  la  matrice  les 
changemens  qu’il  présente  au  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

Cependant  l’état  de  la  malade  devint  de  plus  en  plus  fâ¬ 
cheux  ;  tous  les  symptômes  de  consomption  se  manifestè¬ 
rent  ,  et  elle  mourut  le  4  septembre. 

JYecropsic.  L  ’abdomen  contenait  un  peu  de  sérosité  jau¬ 
nâtre,  limpide:  sa  cavité  était  envahie  dans  les  trois  quarts 
de  son  étendue  ,  par  une  énorme  tumeur  squirreuse ,  de 
couleur  blanchâtre  ,  irrégulièrement  arrondie  ,  bosselée  , 
contenant  dans  son  intérieur  plus  de  deux  litres  d’un  liquide 
rougeâtre.  Deux  autres  tumeurs  de  même  nature  existaient 
dans  son  voisinage.  A  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  la 
masse  principale  ,  se  trouvait  un  autre  corps  ovoïde  ,  d’un 
rouge  foncé,  mais  fluctuant;  c’était  l’utérus  développé, 
contenant  un  liquide  dans  lequel  flottait  un  fœtus  de  quatre 
mois  et  demi  à  cinq  mois.  La  tumeur  principale  ne  tenait  à 
•‘  utérus  que  par  un  prolongement  fort  étroit; 
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Le  foie  ,  l’estomac ,  la  rate  elles  intestins  diminués  ,  ré- 
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trécis,  comme  atrophiés,  étaient  refoulés  en  haut  contre  le 
diaphragme  ,  dont  la  voûte  s’élevait  beaucoup  vers  la  poi¬ 
trine. 

L’observation  de  M.  T  rousse  1  est  fort1  remarquable  sous 
beaucoup  de  rapports  ;  mais  ce  qui  surtout  la  rend  curieuse, 
c’est  la  coïncidence  de  la  grossesse  qui  a  pu  se  développer  , 
malgré  l’état  de  gêne  et  de  compression  dans  lequel  a  du  se 
trouver  l’utérus  pendant  plus  de  six  ans. 

Grossesse  extra-utèrine  ,  extraction  du  fœtus  par  une  ou¬ 
verture  pratiquée  au  vagin  ;  observation  par  le  docteur 
G.  Norman.  (Medico-chir.  transact.  ) 

Une  femme  de  quarante-un  ans  ,  pourvue  d’embonpoint , 
était  mariée  depuis  douze  ans  ,  sans  être  devenue  enceinte, 
si  ce  n’est  une  seule  fois,  six  mois  après  le  mariage  ,  et  elle 
avait  fait  une  fausse  couche.  Dans  l’hiver  de  1824  ,  elle  de¬ 
vint  souffrante  ,  elle  éprouvait  deJa  difficulté  à  respirer  ,  de 
fréquentes  palpitations  de  cœur,  des  nausées  et  des  voinis- 
semens  ;  vers  cette  époque  ,  les  règles  cessèrent  de  paraître  , 
et  cinq  mois  n’étaient  pas  encore  écoulés  quand  cette  dame 
commença  à  sentir  les  inouvemens  de  l’enfant,  qui  augmen¬ 
tèrent  progressivement  de  force  ,  et  ne  permirent  plus  de 
douter  de  la  grossesse.  Le  i3  octobre,  il  survint  tout  à 
coup  un  état  de  syncope  pendant  lequel  la  malade  parut  sur 
le  point  de  succomber.  De  larges  doses  d’opium  ramenè¬ 
rent  le  calme.  Le  lendemain  ,  nouveaux  accidens  qui  furent 
également  combattus  avec  avantage  par  le  même  moyen. 
Cette  femme  était  au  huitième  mois  delà  grossesse,  et 
comme  on  soupçonna  que  ces  différens  accidens  en  étaient 
le  résultat,  on  se  décida  à  hâter  raccouchement  en  per¬ 
çant  les  membranes.  Mais  ce  fut  inutilement  que  la  main  , 
introduite  dans  le  vagin  ,  rechercha  l’orifice  de  l’utérus  ; 
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on  ne  sentait  que  la  tête  de  l’enfant  qui  paraissait  recou¬ 
verte  d’une  membrane  épaisse,  analogue  aux  parois  de  la  ma¬ 
trice.  Mais  cette  membrane  n’était  autre  que  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  ,  repoussée  en  bas  par  la  tête  du  fœtus ,  si¬ 
tué  derrière  elle  ,  et  que  l’auteur  ,  ainsi  que  le  docteur  Day  , 
avaient  ainsi  prise  pour  un  hymen  imperforé.  Quand  une 
exploration  eut  mis  cette  vérité  hors  de  doute  ,  on  pratiqua 
une  incision  de  deux  pouces  environ  sur  cette  paroi  du  va¬ 
gin  ;  mais  on  ne  réussit  pas  davantage  à  toucher  l’orifice  de 
l’utérus.  Afin  de  faciliter  les  recherches  ,  l  incision  fut  un 
peu  agrandie,  et  comme  rien  n’annonçait  delà  part  du  fœ¬ 
tus  de  la  tendance  à  descendre  davantage  ,  la  tête  fut  atti¬ 
rée  à  l’aide  du  crochet  perforateur.  Dans  l’extraction  de 
l’enfant,  le  cordon  se  rompit ,  et  le  placenta  resta  dans  le 
ventre.  Aucun  phénomène  annonçant  son  expulsion  ne  se 
manifestant, on  introduisit  de  nouveau  la  main  dans  le  vagin, 
mais  sans  trouver  de  trace  du  cordon  ,  du  placenta  ,  ni 
sentir  de  contractions  utérines.  Gette  femme  succomba  le  16 
octobre. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  le  péritoine  et  les  intestins  grêles 
très  enflammés  ,  le  placenta  adhèrent  au  ligament  large  du 
côté  droit  ,  le  cordon  rompu  à  deux  pouces  de  son  insertion 
au  placenta  ;  l’incision  avait  divisé  la  paroi  postérieure  du 
vagin  ;  l’orifice  de  l’utérus  était  situé  au-dessus  du  pubis  , 
comme  dans  la  rétroversion  de  la  matrice  ;  cet  organe  était 
tuméfié  ,  très  dur,  et  sa  cavité  tapissée  d’une  membrane  de- 
cidua  très  distincte.  Le  cœur  était  flasque  ,  ses  parois  ven¬ 
triculaires  très  amincies  et  ses  cavités  vides  de  sang. 

SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Principe  aromatique  du  sang  distinct  dans  chaque  espece 

animale  ;  par  M.  Barruel.  (  Ann.  d'hyg,  et  de  méd.  leg .  ) 

De  nombreuses  recherches  ont  conduit  ce  chimiste  aux 
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résultats  suivans  :  i°  le  sang  de  chaque  espèce  d’animal 
contient  un  principe  particulier  à  chacune  d’elles;  2°  ce 
principe,  qui  est  très  volatil  ,  a  une  odeur  semblable  à  celle 
de  la  sueur ,  ou  de  l’exhalation  cutanée  et  pulmonaire  de 
l’animal  d’où  le  sang  provient  ;  3°  ce  principe  volatil  esta 
1  état  de  combinaison  dans  le  sang  ,  et  tant  que  cette  combi¬ 
naison  existe  il  n’est  point- sensible  ;  4°  lorsque  l’on  rompt 
cette  combinaison  ,  le  principe  du  sang  se  volatilise  ,  etdès- 
iors  il  est  non  seulement  possible  ,  mais  meme  assez  facile 
de  reconnaître  l’animal  auquel  il  appartient  ;  5°  dans  cha¬ 
que  espèce  d’animal  ,  le  principe  odorant  du  sang  est  beau¬ 
coup  plus  prononcé  ,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  a  plus  d’in¬ 
tensité  dans  le  sang  du  mâle  que  dans  celui  de  la  femelle ,  et 
chez  l’homme  ,  la  couleur  des  cheveux  apporte  des  nuances 
dans  l’odeur  de  ce  principe  ;  6°  la  combinaison  de  ce  prin¬ 
cipe  odorant  est  à  l’état  de  dissolution  dans  le  sang  ,  ce 
qui  permet  de  le  développer  ,  soit  dans  le  sang  entier,  soit 
dans  le  sang  privé  de  fibrine  ,  soit  dans  la  sérosité  du  sang  ; 
y0  de  tous  les  moyens  employés  pour  mettre  à  l’état  de  liberté 
le  principe  odorant  du  sang  ,  l’acide  sulfurique  concentré 
est  celui  qui  réussit  le  mieux. 

Il  suffit ,  pour  obtenir  ces  résultats  ,  de  verser  quelques 
gouttes  de  sang  ou  de  sérosité  de  sang  dans  un  verre  ;  d’y 
verser  ensuite  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  concentré, 
environ  le  tiers  ou  la  moitié  du  volume  du  sang  ,  d’agiter 
avec  un  tube  de  verre.  Immédiatement  le  principe  odorant 
se  manifeste.  C’est  par  ce  moyen  que  peuvent  se  distinguer 
facilement  les  diverses  espèces  de  sang  qui  vont  être  dénom¬ 
mées,  en  désignant  l’odeur  propre  à  chacun  d’eux  ; 

i°  Le  sang  de  l’homme  dégage  une  forte  odeur  de  sueur 
d’homme  qu’il  est  impossible  de  confondre  avec  tout  autre  ; 
2°  celui  delà  femme,  une  odeur  analogue  ,  mais  beaucoup 
moins- forte  ,  enfin  celle  de  sueur  de  femme;  3°  celui  de 
bœuf,  une  forte  odeur  de  bouverie  ou  celle  de  la  bouse  de 
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bœuf  ;  4°  celui  du  clieval  ,  une  forte  odeur  de  sueur  du  che¬ 
val  ou  du  crottin  ;  5°  celui  de  brebis  ,  une  vive  odeur  de 
laine  imprégnée  de  son  suint  ;  6°  celui  de  mouton  ,  une 
odeur  analogue  à  celle  de  brebis, mélangée  d’une  forte  odeur 
de  bouc  ;  rj°  celui  de  chien  ,  l’odeur  de  la  transpiration  du 
chien  ;  8°  celui  du  cochon  ,  une  odeur  désagréable  de  por¬ 
cherie  ;  g0  celui  de  rat  ,  une  odeur  désagréable  de  rat.  On 
çbtient  des  résultats  analog  ues  avec  lesang  de  divers  vola- 
tdes  :  ainsi,  le  sang  des  poules,  des  dindes,  des  canards  et 
des  pigeons  ,  dégage  une  odeur  particulière  propre  à  chacun 
d’eux.  Du  sang  de  grenouille  ,  il  s’est  dégagé  une  odeur  for¬ 
tement  prononcée  de  joncs  marécageux  ,  et  le  sang  d’une 
carpe  a  fourni  un  principe  odorant  semblable  à  celui  du 
mucus  qui  revêt  le  corps  des  poissons  d’eau  douce. 

Il  était  important  de  rechercher  si  ,  avec  des  taches  de 
sang  appliquées  sur  du  linge  et  séchées,  il  serait  encore  pos¬ 
sible  de  distinguer  le  principe  odorant  de  chaque  sang. 
M.  Barruel  s’est  assuré  par  des  expériences  directes  ,  que  , 
pour  peu  que  la  tache  ait  une  certaine  étendue  ,  il  était  fa¬ 
cile  de  reconnaître  avec  quel  sang  elle  avait  été  produite  , 
même  après  plus  de  quinze  jours.  11  suffit  pour  cela  de  dé¬ 
couper  la  portion  de  linge  taché,  de  la  mettre  dans  un  verre 
de  montre  ,  de  verser  dessus  une  petite  quantité  d’eau  ,  et 
de  la  laisser  en  repos  pendant  quelque  temps  ;  quand  la  tache 
est  bien  humectée,  £>n  verse  dessus  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré,  on  agite  avec  un  tube  et  l’on  respire.  —  Cesrecherches  , 
suivant  M.  Barruel  ,  sont  importantes  en  médecine  légale, 
dans  le  cas  de  suspicion  d’homicide  ,  dans  certains  cas  de 
viol  vrai  ou  supposé  ,  et  surtout  dans  les  cas  de  défloration 
simulée.  M.  Barruel  se  propose  de  les  continuer  pour  par¬ 
venir  à  spécifier  la  nature  du  principe  aromatique  du  sang, 
lia,  dès  à  présent  ,  de  fortes  raisons  de  penser  que  c’est 
une  substance  acide  toute  particulière  ,  et  qu’elle  existe 
dans  le  sang  à  l’état  de  sel. 
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VARIÉTÉS. 

Réceptions  faites  parla  Société  pendant  le  mois  de  juin. 

MEMBRES  CORRESPONDANS  NATIONAUX  : 

M.  le  docteur  Ki.uyskens  ,  'professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Gand. 

M.  le  docteur  Colson  ,  chirurgien-major  à  Gand. 

M.  le  docteur  Lados  ,  à  Fumes  ,  membre  de  la  commission 
médicale  de  la  Flandre  occidentale. 


Épidémie  de  rougeole .  —  Dans  le  cahier  d’avril  , 
page  190,  M.  le  docteur  Tallois  a  rendu  un  compte 
succinct  de  l’épidémie  de  rougeole  qui  a  exercé  de  grands 
ravages  dans  les  villes  de  Gand  ,  Anvers  et  Bruxelles. 
Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  ce  terrible 
fléau,  qui  ne  frappait  pas  seulement  le  bas  âge,  mais  qui 
exerçait  aussi  sa  funeste  influence  sur  les  adultes,  et 
meme  sur  lage  viril ,  particulièrement  chez  les  personnes 
du  sexe  féminin  ,  est  très  considérablement  diminué  pour 
ne  pas  dire  totalement  anéanti.  Au  nombre  des  symptômes 
que  présentait  cette  maladie  épidémique,  M.  le  docteur 
Tallois  rapporte  que  M.  le  docteur  Gouzée ,  à  Anvers  ,  a 
observé  chez  plusieurs  malades  ,  «  surtout  chez  les  personnes 
«  délicates  et  nerveuses  ,  une  toux  convulsive ,  ressemblant 
«  à  celle  de  la  coqueluche,  revenant  par  quintes  qui  for- 
«  çaient  les  malades  à  se  mettre  sur  leur  séant  ;  ces  quintes 
«  étaient  d’autant  plus  longues  et  plus  fréquentes  que  les 
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«  organes  digestifs  étaient  plus  dérangés.  »  Nous  ajoutons 
que  nous  avons  observé  plusieurs  fois  ,  à  Bruxelles  ,  la 
voix  croup  ale ,  pendant  le  cours  de  cette  maladie  ;  les  mé¬ 
decins  qui  n’ont  d’abord  point  saisi  la  nature  de  ce  phé¬ 
nomène  sympathique  ont  eu  le  regret  de  perdre  quelques 
malades.  C’est  particulièrement  parmi  la  classse  nécessiteuse 
que  cette  maladie  a  exercé  ses  ravages  ,  car  les  familles 
aisées  qui  avaient  soin  de  se  borner  à  l’exécution  des  pré¬ 
ceptes  d'une  saine  hygiène,  avaient  la  consolation  de  voir 
guérir  leurs  enfans  en  peu  de  jours  ,  lorsque  la  maladie 
n’était  point  compliquée  ;  en  effet,  une  chambre  vaste  ,  à 
l’étage,  une  température  modérée,  des  soins  de  propreté, 
la  diète  sévère  ,  les  boissons  délayantes  et  tempérantes  con¬ 
duisaient  en  quelques  jours  à  la  convalescence.  Quelques 
bains  produisaient  ensuite  une  guérison  parfaite. 

Au  moment  que  cet  article  est  livré  à  l’impression  ,  nous 
recevons  de  M.  le  médecin  Raulet,  d’Anvers  ,  quelques  ren- 
seignemens  nouveaux  sur  la  marche  et  les  phénomènes  que 
la  rougeole  a  présentés  dans  cette  dernière  ville.  Nous  ne 
rapportons  ici  que  le  sommaire  de  son  travail.  Nous  nous 
réservons  de  donner  de  plus  amples  détails  à  cet  égard  , 
lorsque  nous  publierons  l’observation  que  l’auteur  a  pro¬ 
mis  de  nous  communiquer. 

M.  Raulet  dit  que  la  rougeole  était  bénigne  dans  la  classe 
aisée,  meurtrière  dans  la  population  indigente;  que  chez 
les  pauvres  qui  succombaient ,  les  taches  de  rougeole  deve¬ 
naient  bleuâtres,  noires,  avant  la  mort;  que  la  respiration, 
chez  les  enfans  négligés,  devenait  difficile  au  point  qu’il  en 
a  vu  suffoquer  ,  et  d’autres  guérir  après  une  apoplexie 
pulmonaire  ;  que  chez  quelques  enfans  ,  la  rougeole  se  gué¬ 
rissait  très  bien  ,  mais  il  restait  un  état  d’irritation  des  voies 
aériennes  et  surtout  digestives ,  qui  réduisait  ces  petits 

malades  au  dernier  degré  de  consomption  ,  état  qui  se 
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terminait  par  la  guérison  ou  par  la  mort,  après  six  à  huit 
semaines. 

M.  Raulet  regrette  que  MM.  les  médecins  des  pauvres  et 
de  l’hôpital  n’aient  rien  communiqué  à  cet  égard- 

i  '< 

Sophistication  du  pain.  —  La  calamité  dont  nous  ve- 
nousde  parler  était  indépendante  de  la  volonté  et  ne  pouvait 
être  prévue  ;  elle  appartenait  à  des  causes  inhérentes  à  la 
constitution  atmosphérique  ou  aux  intempéries  ;  mais  dans 
Bruxelles  et  dans  plusieurs  autres  villes  ,  les  liabitans 
étaient  exposés  à  la  mort  ou  à  des  maladies  cruelles  par  la 
cupidité  des  boulangers  qui  se  sont  permis  d’introduire  le 
sulfate  de  cuivre  dans  la  confection  du  pain.  11  nous  est 
agréable  de  faire  connaître  que  ce  trafic  inhumain  est  dé¬ 
joué  par  la  rigueur  de  la  loi  qui  vient  d’être  promulguée 
sur  l’introduction  des  substances  vénéneuses  dans  les  co¬ 
mestibles.  Cette  loi  doit  rassurer  les  consommateurs  et  pré¬ 
munir  les  boulangers  contre  la  peine  juste  et  sévère  à 
laquelle  ils  s’exposent  en  la  transgressant. 

Nous  devons  des  éloges  à  MM.  les  pharmaciens  et  chimis¬ 
tes  pour  les  soins  et  l’activité  qu’ils  ont  mis  à  la  recherche 
des  moyens  propres  à  découvrir  l’existence  de  ce  poison 
dans  le  pain.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  fait  connaî Lre  par 
la  voie  des  journaux  ,  le  résultat  de  leurs  recherches.  Le 
savant  auteur  de  la  toxicologie  s’en  est  occupé  avec  zèle 
et  a  transmis  son  opinion  à  Bruges,  à  la  demande  de  la 
régence  de  cette  ville.  L’Institut  des  Pas-Bas  vient  aussi 
de  publier  son  opinion  sur  cette  matière. 

Sophistication  de  l  eau  de  fleurs  d  oranger . — Nous  avons 
à  déplorer  une  autre  supercherie  ,  qui  sans  être  aussi  grave 
n  est  cependant  pas  sans  danger.  La  commission  mé¬ 
dicale  locale  de  Bruxelles  a  vérifié  et  fait  connaître  qu’il 
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existe  dans  certaine  eau  de  fleurs  d’oranger  une  sophistica¬ 
tion  d’acétate  de  plomb.  L’œil  vigilant  des  commissions  de 
médecine  parviendra  promptement  à  découvrir  cette 
fraude  et  à  en  prévenir  la  police. 

Morphine  administrée  par  erreur  au  lieu  de  quinine. 
—  Nous  lisons  dans  la  clinique  des  hôpitaux  de  Paris  ,  tome 
4,  n°  3o,  que  le  samedi ,  i3  juin  1 82g  ,  une  méprise  a  été  la 
cause  de  la  mort  d’une  petite  fille,  âgée  de  5  ans.  Le  mé¬ 
decin  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ,  ayant  remarqué 
pendant  plusieurs  jours  ,  quelle  était  atteinte  d’une  fièvre 
intermittente,  et  croyant  devoir  en  arrêter  les  accès  par 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  en  lavemens  ,  écrivit 
la  formule  suivante  : 

«  Prenez,  sulfate  de  morphine  10  g.  M.  le  pharmacien 
«  ajoutera  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  sulfurique  ,  pour 
»  rendre  le  sous-sulfate  soluble,  dans  un  verre  d’eau  qu’on 
»  donnera  de  suite  en  lavement  à  l’enfant  ». 

Le  médecin  relut  son  ordonnance  à  Madame  ,  sans  s’aper¬ 
cevoir  du  mot  morphine  substitué  à  celui  de  quinine.  Elle 
fut  envoyée  chez  le  pharmacien  ,  qui  écrivit  au  bas  :  revoir 
M.  B.  pour  le  signe  du  sulfate  de  morphine .  La  dame  ré¬ 
pondit  quelle  avait  entendu  que  c’était  dix  grains.  Le  re¬ 
mède  fut  administré.  Au  bout  de  dix  minutes  les  symptômes 
de  la  congestion  cérébrale  se  manifestèrent.  On  fait  appeler 
le  médecin  qui  se  rend  incontinent  sur  le  lieu  ,  et  qui 
à  la  vue  de  ces  sinistres  symptômes  demanda  ce  qui  setait 
passé.  Le  pharmacien  lui  apprit  qu’au  lieu  de  la  quinine 
il  avait  prescrit  la  morphine.  Il  fit  convoquer  des  con¬ 
frères  ,  mais  leurs  soins  furent  infructueux.  La  jeune  malade 
succomba  vers  les  neuf  heures  du  soir. 

C’est  M.  le  médecin  lui-même  qui  rendit  compte  de  cet  - 
événement  à  MM.  les  rédacteurs  de  la  Clinique,  par  une 
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lettre  datée  de  Mortagne  ,  9  juin  *829,  dans  laquelle  il 
dit:  «  quanta  la  méprise  du  mot ,  je  laisse  à  tous  les  prati- 
»  ciens  la  tâche  de  me  condamner  ou  de  plaindre  en  moi 
»  la  faiblesse  cm  plutôt  le  vertige  de  l’esprit  humain  ». 

MM.  les  rédacteurs  de  la  Clinique  ont  fait  les  réflexions 
suivantes  au  sujet  de  cette  lettre.  «  Aujourd’hui  que  les 
médecins  de  Mortagne  ont  connaissance  des  faits  que  nous 
avons  cités  ailleurs  (  nos  2 6  et  27  ,  tome  4  )  »  et  qui  dé¬ 
montrent  la  rigoureuse  nécessité  de  la  saignée  en  pareil  cas  , 
ils  doivent  vivement  regretter  de  n’avoir  pas  adopté  l’avis 
de  celui  d’entre  eux  qui  la  proposait.  Nous  savons  que 
cet  avis  a  été  ouvert  par  M.  B.  lui-mème  ;  dans  la  situation 
fâcheuse  où  il  se  trouve  ,  nous  signalons  cette  circon¬ 
stance  avec  d’autant  plus  de  plaisir  ,  qu’elle  prouve  en 
faveur  de  ses  connaissances  pratiques.  Mais  une  vérité  in¬ 
contestable  qui  découle  naturellement  de  ce  qui  précède  , 
c’est  l’utilité  des  publications  fréquentes  ,  pour  ainsi  dire 
journalières,  qui  répandent  au  loin  et  en  quelques  jours, 
la  connaissance  des  faits  nouveaux  ,  des  découvertes  impor¬ 
tantes  ,  d’indications  précieuses  ». 

Belladonè  administrée  par  erreur  au  lieu  d'un  vermi¬ 
fuge.  —  L’incident  malheureux  dont  la  Clinique  rend 
compte  n’est  aussi  à  notre  avis ,  selon  l’expression  du 
docteur  B.  de  Mortagne,  qu’une  méprise  attachée  à  la  fai¬ 
blesse  de  l’esprit  humain.  11  n’en  est  point  de  meme  lorsque 
des  malheurs  résultent  de  l’ignorance  ou  de  l’impéritie,  nous 
en  avons  eu  tout  récemment  un  exemple  bien  frappant, 
dans  la  rue  des  Alexiens  ,  en  cette  ville.  Des  parens  présu¬ 
ment  que  leurs  enfans  ont  des  vers;  011  leur  conseille  quel¬ 
ques  herbes  pour  en  provoquer  l’expulsion  ,  mais  au  lieu 
des  plantes  vermifuges  on  leur  donne  la  belladone.  Les  en- 
fans  la  prirent  en  infusion  théiforme.  Bientôt  les  vertiges  et 
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les  autres  symptômes  qui  caractérisent  la  cougestion  céré¬ 
brale  se  manifestèrent.  Plusieürs  médecins  et  chirurgiens 
fui  'ent  sur-le  champ  appelés;  il  n’était  heureusement  pas 
trop  tard  ,  et  la  dose  de  belladone  ingérée  n’avait  pas  été 
considérable;  les  enfans  furent  sauvés. 

Cet  accident  nous  fait  vivement  sentir  la  nécessité  d’exé¬ 
cuter  sévèrement  les  lois  sur  la  vente  et  l’administration  des 
substances  vénéneuses. 

Ophthalmie  purulente.  —  Nous  avons  sous  les  yeux,une 
note  imprimée  ,  de  M.  Servais  ,  docteur  en  médecine  à  En- 
ghien  (Hainaut)  ,  qui  a  pour  but  d’en  appeler  au  juge¬ 
ment  du  public  ,  de  la  censure  qu’on  avait  faite  de  sa  con¬ 
duite  ,  dans  un  cas  d'ophthalmie  purulente  grave  ,  où  il  avait 
administré  trois  gros  de  calomel  en  heures .  S’appuyant 
d’un  grand  nombre  d’autorités  ,  et  particulièrement  d’une 
lettre  de  M,  le  chirurgien-major  Variez,  qui  approuve  le 
traitement  employé,  M.  Servais  prétend  que  le  mercure 
doux  à  haute  dose ,  est  souverainement  efficace  pour  dé¬ 
tourner  la  phlegmasie  occulaire  ,  en  créant  une  irritation 
plus  forte  ,  et  en  provoquant  la  salivation.  Nous  n’approu-^ 
vous  ni  nous  n’improuvons  cette  médication  qui  nous 
paraît  un  peu  hardie  ,  mais  pour  notre  compte  nous  n’ose¬ 
rions  dans  un  cas  semblable  ,  suivre  la  conduite  de  M.  le 
docteur  Servais. 

Manière  de  préserver  de  la  rouille  les  instrumens  de 
chirurgie  et  autres.  —  On  trempe  dans  de  l’eau  de  chaux 
ou  dans  une  solution  de  sulfate  de  soude  ,  un  morceau  de 
laine  ou  de  coton  ;  quand  l’étoffe  en  est  bien  imprégnée , 
on  la  retire  et  on  la  fait  bien  sécher  pour  s’en  servirensuite. 
Les  instrumens  d’acier  ,  qu’on  enveloppe  dans  une  sembla¬ 
ble  étoffe  ,  sont  préservés  de  la  rouille  ;  les  particules  de 
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chaux  ou  de  sullate  de  cliaux  ,  qui  adhèrent  au  tissu  ,  at¬ 
tirent  l’humidité  et  l’empêchent  conséquemment  d’agir 
sur  l’acier.  Veut*on  maintenant  préserver  de  l’oxidation 
lesinstrumens  renfermés  soit  dans  une  trousse,  soit  dans 
une  boîte  ?  On  n’a  qu’à  placer  dans  l’intérieur  de  cette  boîte 
ou  de  cette  trousse  un  morceau  de  laine  ou  de  coton  préparé  , 
d’après  la  manière  qui  vient  d’être  indiquée;  l’expérience 
apprend  que  la  rouille  ne  se  manifeste  point  dans  ce  cas. 

Article  communique. 

Exercice  de  l'art  de  guérir.  —  On  parle  de  la  prochaine 
publication  d’un  arrêté,  suivant  lequel  il  serait  permis  à 
tous  les  gradués  dans  l’art  de  guérir  ,  de  pratiquer  toutes 
les  branches  à  l’exercice  desquelles  ils  seront  reconnus  aptes 
par  leurs  diplômes,  ou  qu’ils  étaient  autorisés  à  exercer  en 
vertu  de  leurs  diplômes  ,  suivant  les  lois  existantes  à  l’époque 
ou  ils  les  ont  obtenus. 

Dans  le  cahier  d’avril  1 828,  de  la  Bibliothèque  médicale  , 
nous  avons  démontré  la  justice  de  la  dernière  partie  de 
cette  mesure,  en  faisant  remarquer  que  la  loi  ne  peut 
être  rétroactive.  La  première  partie  de  la  mesure  serait 
contraire  au  texte  de  la  loi  ;  mais  nous  avons  fait  voir  ausai 
que  la  loi  devrait  être  réformée  à  cet  égard  ,  puisqu’il  est 
au  moins  fort  singulier  de  reconnaître  à  quelqu’un  la  ca¬ 
pacité  d’exercer  un  art,  et  de  lui  défendre  en  même  temps 
d’en  faire  usage.  Au  reste,  nous  pensons  que  cette  mesure 
sera  généralement  approuvée  ;  car  elle  nous  donne  l’espoir 
fondé  decroire  que  le  gouvernement  a  la  bonne  intention 
de  proposer  une  réforme  dont  la  nécessité  se  fait  sentir  de¬ 
puis  long-temps  et  qui  est  vivemement  réclamée  de  toutes 
parts. 
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CORRESPONDANCE. 

La  distribution  des  matières  pour  les  cahiers  précédens 
nous  a  forces  à  retarder  jusqu’à  présent  l’insertion  de  la 
lettre  suivante  : 

À  monsieur  le  secrétaire  de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles. 

Bruges ,  le  avril  1829. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

% 

Je  ne  puis  retarder  plus  long-temps  de  répondre  à  1  in¬ 
vitation  flatteuse  que  vous  voulez-bien  me  faire  ,  en  ma 
qualité  d  ancien  collaborateur  de  la  Bibliothèque  médicale  , 
de  coopérer  à  la  rédaction  du  nouveau  Journal  de  médecine  , 
dont  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  vient  de  publier  le  premier  cahier.  Les  efforts 
combinés  d’une  réunion  de  médecins  aussi  recommandables 
et  qui  presque  tous  ont  déjà  donné  leurs  preuves  de  talent, 
sont  un  sûr  garant  du  succès  de  cette  entreprise  ,  et  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  travaux  apprendra  bientôt  au  monde  médi¬ 
cal  ,  que  nous  aussi  nous  savons  payer  notre  tribut  à  la  scien  * 
ce  ,  et  qu’en  usant  de  ses  bienfaits  ,  si  nous  consumons 
nous  savons  aussi  produire. 

M  ais,  j’oserai  vous  le  dire,  Monsieur,  et  il  n’est  peut- 
être  pas  inutile  de  le  rappeler  ici  ,  il  ne  faudra  pas  peu  de 
courage  pour  lutter  contre  les  obstacles  qu’opposera  tou¬ 
jours  ,  à  tous  nos  efforts,  la  déplorable  organisation  de  nos 
institutions  scientifiques.  Car  ,  il  ne  faut  pas  nous  le  dissi¬ 
muler,  c’est  là  la  vraie  cause  de  notre  longue  nullité  dans 
le  monde  savant ,  c’est  là  que  nous  trouvons  écrite  cette 
sentence  ,  que  nous  resterons  tels  tant  que  cet  édifice  go- 
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thique  subsistera.  C’est  cette  conviction  ,  acquise  par  l'ex¬ 
périence  ,  qui ,  dans  les  derniers  temps  de  la  ci-devant  Bi¬ 
bliothèque  medicale,  avait  paralyse  mes  efforts  ,  et  m’avait 
fait  renoncer  à  un  travail ,  que  la  fatalité  des  circonstances 
m’avait  fait  considérer  au-dessus  de  nos  forces.  L’interven¬ 
tion  de  la  Société  de  Bruxelles  pourra  seule  apporter  quel¬ 
que  amélioration  à  cette  situation  et  nous  rendre  ,  en  partie, 
ce  que  nous  devrions  être. 

Que  par  ses  nouveaux  travaux  et  malgré  cette  nullité 
d'encouragement  ,  la  Société  fasse  ressortir  la  stérilité  de 
nos  hauts  corps  enseignans  ;  qu’elle  plante  l’étendard  de  la 
science  dans  le  seul  lieu  qui  lui  convienne,  et  quelle  fasse 
voir  ainsi  que  c’est  dans  ce  même  lieu  ,  que  nos  hommes 
d’Etat  auraient  du  réunir  nos  universités  ,  maintenant  dis¬ 
persées  et  perdues;  puisque  c’est  là  ,  et  là  seulement  que  , 
suivant  le  vieux  proverbe  vis  unita  fortior  ,  proverbe  tri¬ 
vial  sans  doute,  mais  dont  la  vérité  est  ici  trop  méconnue, 
nos  universités  auraient  pu  fleurir,  et,  parleur  influence 
nécessaire  sur  la  destinée  des  sciences  dans  un  pays  ,  don¬ 
ner  à  notre  nation  un  rang  parmi  les  nations  civilisées  ,  et 
nous  éviter  l’opprobre  dans  lequel  nous  sommes  tombés. 

Que  cette  dernière  sentence  ne  révolte  ici  personne  ,  ce 
n’est  pas  ,  comme  je  le  disais  dès  1821  ,  en  cachant  le  mal 
que  l’on  y  remédie.  Et  que  servirait  d’ailleurs  d’y  jeter  un 
voile,  dès  long-temps  déchiré?  Les  faits  ne  parlent-ils  pas 
de  toutes  parts?  Et  le  gouvernement  lui-même  n’est-il  pas 
à  chaque  instant  convaincu  de  notre  abjection  en  fait  de 
science  ?  Où  est  le  corps  savant  qu’il  puisse  au  besoin  con¬ 
sulter  ,  et  qui  lui  fournira  des  lumières  dans  les  questions 
difficiles?  A  qui  a-t-il  pu  s’adresser  ,  et  à  qui  s’adressera -t- il 
par  la  suite  ,  si  un  nouveau  fléau  comme  celui  de  Gronin- 
gue  venait  fondre  sur  nous  ?  En  faut-il  des  exemples  encore 
plus  récens  ?  Nos  régences  ne  se  croient-elles  pas  obligées 
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(l’avoir  recours  à  l’étranger  pour  s’éclairer  dans  les  ques¬ 
tions  ,  meme  les  plus  familières?  Et  ne  me  vois- je  pas  au¬ 
jourd’hui  encore  obligé  de  protester  contre  cet  opprobre 
national  ?  heureusement  que  cette  fois-ci  les  faits  m’en 
donnent  le  droit.  Qu’on  le  dise  donc  ,  et  qu’on  le  redise, 
nous  ne  serons  rien  tant  qu’on  ne  détruira  de  fond  en  com¬ 
ble  cet  antique  édifice, construit  pour  d’autres  temps  et  d’au¬ 
tres  lieux,  et  dans  lequel  nous  vivons  flétris. 

Pour  ma  part  donc  ,  Monsieur ,  et  de  quelque  peu  de 
valeur  que  puisse  être  ma  participation  à  votre  utile  entre¬ 
prise  ,  j’espère  que  votre  exemple  réveillera  mon  courage 
abattu  ,  et  quoique  chargé  aujourd’hui  de  l’enseignement 
d’un  triple  cours  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  clinique, 
qui  ne  me  laissent  que  peu  de  loisir  ,  je  ferai  tous  mes  efforts 
pour  ajouter  par  la  suite  une  pierre  au  nouvel  édifice  que 
vous  élevez  et  auquel  doivent  coopérer  tous  les  hommes  qui 
s’intéressent  à  la  gloire  de  leur  pays. 

Agréez  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

Votre  tout  dévoué  collègue  , 

« 

De  Lahaye , 

Médecin  des  hôpitaux  civils  de  Bruges ,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  la  même  viLle. 

P.  S.  Si  vous  jugez  ces  vœux,  pour  la  prospérité  de  votre 
entreprise  ,  dignes  de  figurer  dans  votre  recueil ,  vous  pou¬ 
vez  disposer  librement  de  cette  lettre. 

Tous  les  médecins  instruits  ont  en  effet  gémi  sur  le  dé¬ 
plorable  état  des  lois  concernant  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine.  Le  gouvernement  se  montre  lui-même  con¬ 
vaincu  de  leurs  défauts  ,  et  nous  voyons  avec  plaisir  que 
plusieurs  mesures  qu’il  vient  de  prendre  depuis  peu ,  nous 
permettent  d’espérer  qu’il  ne  tardera  pas  à  appliquer  lere- 
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mède  au  mal.  Déjà  on  nous  annonce  que  les  commissions 
nommées  par  S.  M.  pour  revoir  les  réglemens  sur  rensei¬ 
gnement  et  les  lois  sur  l’exercice  de  l’art  de  guérir,  ont 
terminé  leurs  travaux.  Ces  commissions  composées  d’hom¬ 
mes  distingués  par  leur  savoir  et  leur  position  sociale,  au¬ 
ront,  n’en  doutons  pas  ,  mûrement  réfléchi  sur  les  im¬ 
perfections  de  nos  universités  ,  et  particulièrement  sur  les 
frais  énormes  que  les  éludes  médicales  imposent ,  et  le  peu 
de  fruit  que  l’on  retire  de  l’état  actuel  de  l’enseignement. 
MM.  les  présidens  des  commissions  médicales  du  royaume, 
qui  ontété  réunis  à  Breda  à  l'effet  de  revoir  les  lois  relati¬ 
ves  à  la  pratique  de  la  médecine  ,  n’auront  pas  négligé  d’en 
signaler  les  vices,  et  de  proposer  les  améliorations  qu’un 
sujet  aussi  intéressant  réclame.  Nous  attendons  impa¬ 
tiemment  la  publication  des  travaux  de  ces  diverses 
commissions.  Un  objet  non  moins  important  et  qui  ne 
contribuera  pas  peu  à  relever  la  médecine  de  l’état  d’a¬ 
vilissement  dans  lequel  le  système  actuel  l’avait  plongée, 
c’est  le  projet  de  la  suppression  de  la  patente  des  gens  de 
l’art,  dont  S.  E.  le  ministre  des  Finances  a  donné  com¬ 
munication  à  la  seconde  chambre  des  Etats-Généraux, 
lors  de  la  discussion  du  dernier  budget.  11  est  en  effet  péni¬ 
ble  pour  le  médecin  philosophe  de  voir  assimiler  sa  profes¬ 
sion  aux  œuvres  mercantilles  ;  il  est  moins  sensible  à  la 
rétribution  qui  lui  est  imposée  qu’à  la  dégradation  dont 
la  loi  frappe  son  art.  M.  Gendebien  de  Mons  ,  a  vivement 
récriminé  à  ce  sujet ,  avant  l’adoption  de  la  loi  des  pa¬ 
tentes  ;  la  voix  de  ce  savant  et  honorable  député  ,  n'a  point 
alors  obtenu  de  succès.  Le  temps  devait  faire  connaître  et 
réparer  les  vices  de  cette  législation.  S’il  est  vrai  que 
les  arts  libéraux  ne  doivent  point  être  soumis  à  la  pa¬ 
tente  ,  n’est-ce  pas  la  médecine  qui  ,  sous  tous  les  rapports, 
doit  en  être  la  première  affranchie  ?  Les  longues  études  que 
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cette  science  nécessite,  les  sacrifices  qu’elle  exige  delà  part 
des  parens ,  la  répugnance  à  vaincre  et  le  péril  à  affronter 
par  l’élève  qui  fréquente  les  hôpitaux  et  les  salles  de  dissec¬ 
tion  ;  enfin  les  nombreux  services  gratuits  que  le  médecin 
rend  à  la  classe  indigente,  lui  ont  acquis  à  cet  égard  des 
droits  incontestables. 

On  ne  peut  nier  que  la  rectification  des  abus  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler  ,  serait  du  plus  haut  avantage  aux  progrès 
de  l’art  de  guérir  dans  notre  royaume  ;  mais  ces  seuls  bien¬ 
faits  ne  suffiraient  pas  pour  y  élever  la  médecine  au  degré 
d’éclat  et  de  considération  qu’elle  est  susceptible  d’atteindre. 
11  resterait  une  vaste  lacune  à  combler.  Notre  estimable 
confrère  ,  M.  De  Labaye  ,  fait  ressortir  dans  sa  lettre  toute 
l’importance'  d’une  Société  de  médecine  ;  nous  croyons  de¬ 
voir  ajouter  à  ses  réflexions  que  cette  Société  n’est  point 
compétente  pour  délibérer  sur  des  objets  d’utilité  publique, 
que  son  zèle  et  ses  efforts  ne  peuvent  avoir  trait  qu’aux 
progrès  de  la  science.  Toutefois,  il  y  aurait  un  moyen  de 
remplir  ce  vide  ;  il  s’agirait  seulement  d’instituer  dans  le  sein 
de  l’ Académie  de  Bruxelles,  une  section  de  médecine;  les 
membres  qui  en  feraient  partie  constitueraient  un  corps 
légal  qui  pourrait  être  consulté  par  les  autorités  ,  et  qui 
correspondrait  directement  avec  elles  ;  ses  avis  ,  pour  les 
objets  qui  concernent  la  police  médicale  ,  l’bygiène  pu¬ 
blique,  les  épidémies  régnantes  ,  la  médecine  légale,  etc.  , 
éclaireraient  les  chefs  des  departemens  et  les  fonctionnai, 
res  subalternes.  On  objectera  peut-être  qu’il  existe  un  ins¬ 
pecteur  général  pour  les  affaires  médicales  ;  mais  on  con¬ 
viendra  unanimement  qu’un  seul  individu  ,  quel  que  soit 
son  talent ,  n’est  point  à  même  de  prononcer  sur  les  divers 
événemens  que  le  royaume  peut  offrir;  M.  l’inspecteur 
n’aurait  certainement  pas  la  prétention  de  s’y  engager. 
On  alléguera  qu’une  commission  médicale  est  établie  dans 
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chaque  province  ;  cela  est  vrai  ;  mais  ces  commissions  s'oc¬ 
cupent  exclusivement  des  objets  que  la  loi  déterminé  pour 
leurs  provinces  respectives,  et  ne  sont  nullement  chargées 
de  dëlibërer  sur  des  affaires  d’un  intërét  gênerai.  I)’ail* 
leurs,  si  la  section  de  médecine  dont  nous  parlons,  était 
établie  près  de  l’Académie  de  Bruxelles,  les  membres  en 
seraient  choisis  parmi  les  médecins  les  plus  éclairés  du 
royaume,  ils  formeraient  un  corps  qui  en  posséderait  la 
topographie  médicale.  Finalement , 'on  dira  que  l’Institut 
des  Pays-Bas  offre,  dans  sa  composition,  une  centralisa¬ 
tion  médicale  ,  puisque  la  cinquième  section  de  la  première 
classe,  s’occupe  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  ce  corps 
étant  placé  dans  les  provinces  septentrionales  ,  ne  devient 
point  un  obstacle  à  un  semblable  avantage  pour  les  provin¬ 
ces  méridionales;  au  contraire,  les  associations  savantes  ri¬ 
valiseraient  de  zèle,  et  les  résultats  tourneraient  au  profit 
delà  science  et  de  l’humanité.  Espérons  que  le  gouverne¬ 
ment,  appréciant  tous  les  avantages  d’une  pareille  institu¬ 
tion  ,  s’empressera  de  la  créer. 

Nous  ne  terminerons  point  nos  réflexions  sans  dire  un  mot 
des  savans  des  diverses  nations,  auxquels  nous  sommes  re¬ 
devables  d’un  très  grand  nombre  de  découvertes  précieuses. 
Nous  sommes  jaloux  de  cultiver  les  sciences  médicales  et 
d’en  agrandir  la  sphère  dans  notre  pays  ;  mais  nous  dé^- 
clarons  que  la  science  n’a  point  de  patrie  ,  qu’elle  est 
commune  à  tous  les  peuples ,  que  les  hommes  doivent  s’ef¬ 
forcer  de  l’acquérir  et  doivent  la  rechercher  dans  quelque 
lieu  qu’elle  se  trouve  ;  c’est  pourquoi  nous  recevrons  tou¬ 
jours  avec  reconnaissance  ,  et  indistinctement  ,  toutes  les 
productions  scientifiques  qui  traitent  de  médecine  ou  d’his¬ 
toire  naturelle  ,  qui  nous  seront  adressées. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 


Extrait  d'une  lettre  du  chevalier  Vanden  Kerckhove  , 
docteur  en  médecine  ,  chirurgien-major  à  Java. 

•  Samarang  ,  le  i^r  novembre  1828. 

. J  ai  lu  dans  un  des  cahiers  de  la  Biblio¬ 
thèque  medicale  (1),  l’extrait  d’un  rapport  du  docteur 
Blume ,  sur  une  épidémie  qui  a  régne'  à  Java,  par  M.  le 
chevalier  de  KirckhofL  Celui-ci  reproche  au  gouvernement 
de  n  avoir  pas  mis  a  profit  ni  recompensé  la  découverte 
faite  par  le  Dr  Blume  ,  de  l’efficacité  du  Cedrela  febrifuga  , 
contre  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  pernicieuses. 
Le  fait  est  que  cette  plante  ne  pourrait  pas  même  remplacer 
notre  écorce  de  chêne.  Les  deux  autres  plantes  mention¬ 
nées  ,  cassi a  alata  et  chloranthus  inconspicuus ,  ne  méri¬ 
tent  aucune  attention.  Toutes  les  guérisons  qu’on  vante, 
dans  de  prétendues  épidémies  ,  n’existent  que  sur  le  papier, 
et  cette  plante  est  d’ailleurs  en  usage  depuis  long-temps 
chez  les  indigènes . 


BIBLIOGRAPHIE. 

% 

Bagguaglio  storico  di  un  Favo  o  V es pajo  ,  etc. 
Orservation  d'un  anthrax  $  par  le  docteur  Ph.  Marini, 
membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés  savantes  , 
président  de  la  Société  médico -chirurgicale  de  Bologne  , 
professeur  primaire  de  médecine  opératoire  à  Lorette. 

(  1829.  Brochure  de  33  pages.  ) 

L  auteur,  membre  correspondant  de  la  Société  ,  vient  de 
lui  adresser  cet  opuscule  ,  dont  l’objet  est  de  faire  con¬ 
naître  le  traitement  qu’il  a  fait  subir  au  révérend  curé  de 

(1)  Tome  IV  ,  p.  338  ,  juillet  1827. 
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la  Sainte  maison  à  Lurette  ,  affecté  d  un  anthrax  très  grave 
à  l’épaule  gauche.  Le  Dr  Marini  proposa  immédiatement 
une  saignée  qui  lut  refusée  ;  il  n’obtint  qu’une  application 
de  12  sangsues,  le  premier  août  ;  le  lendemain  la  violence 
des  douleurs  fit  consentir  le  malade  à  une 'saignée  de  18 
onces  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  une  ouverture  de  s’établir  au 
centre  de  la  tumeur,  sans  que  l’inflammation  diminuât  d’in¬ 
tensité;  ce  qui  obligea  l’auteur  d’y  appliquer  encore  un  grand 
nombre  de  sangsues  ;  il  pansa  l’ulcère  avec  un  plumasseau 
enduit  d’onguent  rosat  ,  recouvert  d’un  cataplasmeyro/^/, 
de  mie  de  pain  et  de  lait,  renouvelé  d’heure  en  heure  ; 
ce  cataplasme  procurait  beaucoup  de  soulagement  au  ma¬ 
lade.  La  tumeur  resta  à  peu  près  dans  le  même  état  jus¬ 
qu’au  7.  Pendant  cette  première  période  il  avait  aussi  ad¬ 
ministré  au  malade  deux  ou  trois  potions  purgatives  ,  et 
quelques  lavemens  de  même  nature.  La  tumeur  était  alors 
criblée  de  plusieurs  ouvertures  ,  outre  la  grande  plaie  cen¬ 
trale;  et  il  en  découlait  un  pus  de  bonne  nature.  Mais  la 
nuit  suivante  ,  l’inflammation  se  ralluma  avec  violence  et 
se  propagea  à  la  tête  et  aux  poumons  ;  délire  ,  face  injectée  , 
toux,  dyspnée;  saignée  de  18  onces.  Le  8  au  soir,  la  tu¬ 
meur  s’étendait  à  toute  Pépaule  ,  à  une  grande  partie  du 
cou  et  du  dos  ,  au-dessus  de  la  clavicule  et  à  la  région  sca¬ 
pulaire  opposée  ;  le  tissu  cellulaire  en  était  partout  gan- 
gréné.  Le  Dr  Marini  ne  voulut  point  ,  comme  quelques  per¬ 
sonnes  l’avaient  suggéré,  appliquer  sur  la  tumeur  certains 
topiques  particuliers,  ni  pratiquer  de  profondes  incisions  , 
qu’on  prétendait  nécessaires  pour  faciliter  l’issue  des  matières 
corrompues  ;  il  lui  parut  que  les  nombreuses  ouvertures  et 
surtout  la  large  plaie  du  centre  ,  pouvaient  suffire  à  cet 
effet ,  et  qu’il  était  inutile  de  tourmenter  le  malade  par 
une  opération  douloureuse  ,  qui  pouvait  ,  dit-il  ,  rendre 
mortelle  une  maladie,  qui  ,  peut-être,  ne  l’était  pas  de  sa 


nature;  ce  qui  nous  paraît  très  sujet  à  contestation.  Et ,  en 
eiï'et ,  les  auteurs  les  plus  estimés  ,  et  entre  autres  Roche  et 
Sansou ,  recommandent,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire 
des  incisions  dès  le  début,  afin  de  faire  cesser  l’inflamma¬ 
tion  et  l’étranglement  du  tissu  cellulaire  ,  et  en  prévenir 
ainsi  Ja  gangrène.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  Je  io  ,  les  symptômes 
s  aggravèrent  ;  respiration  beaucoup  plus  difficile  ,  délire  , 
assoupissement  comateux  ;  saignée  de  18  onces  ;  sangcouen- 
neux.  Quatre  heures  après  une  saignée  d  égalé  quantité  fut 
jugée  nécessaire  pour  combattre  la  violence  toujours  per¬ 
sistante  des  symptômes  ;  on  administra  en  même  temps  un 
lavement  purgatif  ;  du  reste  mêmes  boissons  et  mêmes  cata¬ 
plasmes  froids.  Depuis  ce  moment  la  maladie  diminua  insen¬ 
siblement  ;  le  1 3,  lespansemens  furent  réduits  de  24  à  12  ;  le 
16,  il  y  eut  pour  la  première  fois  apyrexie.  mais  la  fièvre  re¬ 
parut  vers  le  soir  ,  comme  cela  continua  a  avoir  lieu  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  elle  cessa  enfin  spontanément.  Les 
boissons  nitrées  furent  continuées  jusqu’au  28.  Le  3i  ,  on 
permit  au  malade  un  peu  de  bouillie,  une  pomme  cuite 
et  de  l’eau  rougie  ;  il  fît  une  première  promenade  le  27 
septembre  ,  et  la  cicatrice  était  parfaite  à  la  fin  d’octobre. 
L’auteur  paraît  avoir  essuyé  beaucoup  de  critiques  ,  à  cause 
de  ce  traitement  ,  de  la  part  des  partisans  des  vieilles  mé¬ 
thodes  ,  car  il  revient  souvent  sur  leur  compte  dans  le  cou¬ 
rant  de  son  opuscule. 


P.  L.  Vander  Linden. 
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Nouveau  dictionnaire  des  sciences  médicales  ,  compose 
des  meilleurs  articles  puisés  dans  tous  les  dictionnaires 
et  les  traités  spéciaux  qui  ont  paru  jusqu  à  ce  jour .  — 
Bruxelles ,  -4ug.  //  al  il  en  t  lib.imp.  delà  Cour  ;  Leipzig 
et  Livourne  ,  meme  maison. 


Cet  important  ouvrage,  commencé  en  1828,  aura  10 
volumes  ,  grand  in-8°,  composés  chacun  de  six  livraisons, 
et  imprimés  sur  deux  colonnes.  Les  vingt-quatre  livraisons 
qui  ont  paru  en  justifient  pleinement  le  titre  ;  elles  se  dis¬ 
tinguent  par  le  choix  des  articles  tirés  des  autres  diction¬ 
naires  ;  les  monographies  sur  les  diverses  partiesde  l’art  de 
guérir,  les  traités  spéciaux  ,  ont  également  été  mis  à  con¬ 
tribution  ,  et  l’on  s’est  particulièrement  attaché  à  signaler 
les  progrès  de  la  science ,  les  découvertes  récentes  en  anato¬ 
mie  ,  en  physiologie  ,  en  médecine  ,  en  chirurgie ,  etc.  ,  etc. 
Sans  se  laisser  séduire  par  l’apparence  ou  les  succès  éphé¬ 
mères  de  certaines  doctrines,  on  s’est  abstenu  de  se  pro¬ 
noncer  en  faveur  de  celles  qui  ne  reposent  pas  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  ,  et  qui  n’ont  pas  pour  base  l’expé¬ 
rience. 

La  doctrine  physiologique  y  est  exposée  avec  tous  les 
développemens  que  comporte  un  ouvrage  de  ce  genre  , 
sans  que  pour  cela  on  se  soit  montré  les  partisans  exclusifs 
de  M.  Broussais. 

Le  nouveau  Dictionnaire  se  trouve  ainsi  au  niveau  des 
connaissances  actuelles  et  expose  complètement  l’état  de  la 
science  ;  et,  comme  tout  ce  qui  sort  des  presses  deM.Wahlen, 
il  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’exécution 
typographique  ,  la  correction  du  texte  et  la  beauté  du  pa¬ 
pier. 


# 


J.  R.  Marinus. 
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MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS- 
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CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 

HOPITAL  SAINT-PIERRE. 

•  r  •  «  •  *  '  '  • 

Luxations  incomplètes  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires 
avec  paralysie  des  membres  abdominaux  ;  emploi  du 
moxa  ;  guérison.  Observations  recueillies  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Seutin  ;  par  A-  E.  Mussche  ,  élève 
externe. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Catherine  Mathieu  ,  Agée  de  22  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  1 5  juin  1828. 
Cette  femme  ,  en  retournant  chez  elle  ,  la  veille  au  soir  , 
avait  été  poursuivie  par  un  homme  ,  et  en  voulant  se  saur 
ver  elle  tomba  du  haut  du  rempart  dans  un  fossé  adjacent 
à  la  fabrique  de  M.  Basse.  Elle  y  resta  long  temps  sans  con¬ 
naissance  ,  et  ce  ne  fut  que  vers  les  quatre  heures  du  matin 
qu’elle  fut  aperçue  par  les  employés  des  accises  qui  la  re¬ 
cueillirent. 

En  explorant  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc 
qui  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives  ,  on  reconnut  le 
déplacement  incomplet  des  quatre  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales  et  de  la  première  lombaire  :  la  colonne  vertébrale  offrit 
en  cet  endroit  une  dépression  sensible  ;  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  luxées  étaient  renfoncées  ,  tandis  que 
celles  de  la  huitième  dorsale  et  de  la  deuxième  lombaire  fai¬ 
saient  saillie.  Il  y  avait  paralysie  des  extrémités  inférieures  , 
du  rectum  et  de  la  vessie  ;  la  malade  était  plongée  dans  un 
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état  de  stupeur  ;  le  pouls  était  fort  et  accéléré.  A  l'ensemble 
de  ces  symptômes  on  ne  pouvait  méconnaître  que  les  sur¬ 
faces  articulaires  des  vertèbres  étaient  déplacées,  ou  avaient 
changé  de  rapport  ;  déplacement  qui  n’avait  pu  s’opérer 
sans  le  déchirement  des  ligamens  qui  unissent  ces  os  entre 
eux,  et  avait  été  assez  considérable  pour  comprimer  la 
moelle  de  l’épine  ,  d’où  la  paralysie  des  membres  abdomi¬ 
naux  ,  etc. 

Prescription.  Deux  saignées  furent  pratiquées  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  position  horizontale  sur  le  dos  ;  ca¬ 
taplasmes  émolliens  ;  bains  tièdes  ;  boissons  délayantes  et 
rafraîchissantes  :  diète. 

Ces  moyens  employés  pendant  trois  semaines  ne  procu¬ 
rèrent  que  peu  de  soulagement  ;  les  extrémités  inférieures 
restaient  insensibles  et  paralysées  ;  il  y  a  vait  excrétion  in¬ 
volontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  Alors  M.  Seu- 
tin  fit  appliquer  six  moxas  sur  les  côtés  des  vertèbres  lésées , 
qui  furent  ensuite  convertis  en  cautères  après  la  chute  des 
escarres.  Le  mouvement  se  rétablit  insensiblement  dans  les 
membres  paralysés  ,  la  tonicité  et  la  contractilité  du  rectum 
et  de  la  vessie  revinrent,  eteette  femme  sortit  de  l’hôpital  le 
27  décembre.  A  cette  époque  ,  elle  était  dans  un  état  satis¬ 
faisant  ;  il  ne  lui  restait  de  cette  maladie  qu'une  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  avec  courbure  en  arrière  ,  et  une 
légère  difficulté  dans  la  marche. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 


Marie  Dufresne,  ouvrière,  âgée  de  58  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  entra  à  l’hôpital  le  26mars  1829.  Comme 
la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  ,  elle 
avait  fait  une  chute  au  meme  endroit.  Cette  femme  était  dans 
un  état  de  stupeur  et  de  commotion  générale  5  on  remar- 
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quait  une  forte  contusion  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  dos,  à  l’endroit  correspondant  aux  dernières  vertè¬ 
bres  dorsales etaux  premières  lombaires;  celles-ci  paraissaient 
légèrement  déplacées  par  la  distension  des  ligamens  verté¬ 
braux  ;  plusieurs  ecchymoses  sur  le  tronc  et  les  fesses  ,  les 
extrémités  inférieures  froides  et  paralysées  ;  excrétion  in¬ 
volontaire  des  urines  et  des  matières  fécales;  pouls  faible  , 
petit  et  lent. 

Prescription.  Position  horizontale  ;  cataplasmes  émol- 
lienssurle  dos  ;  bains  tièdes,  diète  ,  boissons  mucilagineu- 
ses  et  rafraîchissantes.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement 
qui  ne  fut  suivi  d’aucune  amélioration  dans  les  mouvem*ns 
des  extrémités  paralysées  ,  on  eut  recours  au  moxa  :  on  en 
appliqua  quatre  aux  environs  du  siège  du  mal  ;  les  cata¬ 
plasmes  furent  continués  ,  et  plus  tard  on  convertit  les 
moxas  en  cautères.  Il  y  eut  bientôt  du  soulagement  ,  et  le 
10  mai  la  malade  sortit  parfaitement  guérie. 

Réflexions.  La  première  observation  nous  offre  l'exem¬ 
ple  d’une  luxation  incomplète  des  vertèbres  dorsales  et  lom¬ 
baires  avec  déchirement  des  ligamens  vertébraux  ,  sans 
fracture,  fait  assez  rare  dans  la  pratique,  d’après  les  auteurs 
les  plus  recommandables.  Les  symptômes  observés  et  l’exis¬ 
tence  de  la  déviation  du  rachis  après  la  guérison  ,  ne  doivent 
laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  On  ne  cite  guère  d’exemples  de 
luxations  complètes  des  vertèbres)  la  ire  et  la  2e  cervicales 
exceptées  )  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  fracture.  Rust  en 
admet  la  possibilité  ,  même  pour  les  vertèbres  lombaires  ;  et 
Bell  rapporte  l’observation  d’une  luxation  de  la  dernière  dor¬ 
sale  et  de  la  première  lombaire,  avec  division  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  mais  un  petit  fragment  osseux  était  détaché  de  l’une 
des  vetrèbres.  De  telles  autorités  sont  pour  moi  l’objet  de 
la  plus  grande  vénération  ;  mais  si  l’on  réfléchit  à  l’union 
intime  du  corps  des  vertèbres  par  un  fibi'o-cartilage  ,  et  de 
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leurs  apophyses  articulaires,  aux  nombreux  ligamens  qui 
les  entourent,  aux  muscles  qui  les  protègent  el  s  y  attachent, 
n’est-on  pas  force'  de  convenir  avec  MM,  Boyer , Riclierand, 
Delpech,  Astley-Cooper  ,  etc.  ,  que  la  luxation  complète 
des  vertèbres  sans  fracture  ,  est  presque  impossible  ? 

Les  succès  obtenus  par  le  moxa  ,  dans  les  deux  cas  que 
nous  avons  rapportes,  méritent  encore  de  fixer  l’attention  , 
et  viennent  ajouter  aux  faits  nombreux  qui  justifient  l’effi¬ 
cacité  de  cet  agent  thérapeutique  dans  les  affections  du 
rachis. 


A  ces  observations  nous  joindrons  les  deux  faits  suivans 
que  nous  extrayons  des  cahiers  de  la  clinique  chirurgicale 
du  même  hôpital  :  ils  sont  remarquables  en  ce  qu’ils  prou¬ 
vent  que  l’action  de  certains  remèdes  tant  vantés  par  leurs 
auteurs,  est  souvent  exagérée  ;  et  qu’après  avoir  successive¬ 
ment  essayé  une  foule  de  médications  différentes  ,  on  ne 
sait  quelquefois  pas  à  laquelle  d’entreelles  il  faut  attribuer 
l’honneur  de  la  guérison  ,  quand  on  est  assez  heureux  de 
l’obtenir. 

Affection  rhumatismale'  traitée  par  L'acupuncture  ,  le 

moxa  et  les  bains  ;  guérison. 

Le  nommé  Antoine  Schoeder,  ouvrier,  âgé  de  33  ans  , 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  se  lit  transporter 
à  l’hôpital  le  2  avril  1825.  Le  membre  thoracique  du  côté 
droit  ,  l’extrémité  inférieure  gauche  étaient  dans  un  état 
paralytique  pour  ainsi  dire  complet  ;  interrogé  à  la  pre¬ 
mière  visite  ,  il  donna  sur  sa  maladie  les  renseignemens  sui¬ 
vans  : 

Le  4  janvier  dernier  ,  il  eut ,  avec  ses  compagnons  ,  une 
querelle  suivie  de  voies  de  fait  ;  il  crut  devoir  se  faire  sai- 
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gner  pour  un  point  de  côté  qui  le  tourmentait.  Cette  dou¬ 
leur  disparue,  il  en  ressentit  une  autre  qui  se  jeta  sur  le  bras 
droit,  et  à  la  suite  de  laquelle  les  mouvemens  du  membre 
devinrent  gènes  et  enfin  impossibles. Un  mois  après, n’éprou¬ 
vant  aucun  soulagement  ,  il  entra  à  l’hôpital  S1- Jean  ;  un 
vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  bras  malade,  et  il  prit  deux 
bains.  11  sortit  au  bout  de  quinze  jours  et  retourna  chez 
lui.  Ce  fut  alors  que  ressentant  un  malaise  dans  le  genou 
gauche  ,  le  membre  entier  lui  devint  bientôt  également 
inutile.  Il  se  soumit  alors  pendant  quinze  jours  environ 
à  un  traitement  par  les  sudorifiques.  Il  confessa  enfin  qu’il 
s’enivrait  quelquefois  ,  et  que  cinq  ans  auparavant  il  avait 
été  atteint  de  la  siphilis. 

Cette  maladie  fut  caractérisée  une  inflammation  rhuma¬ 
tismale  ;  M,  Seutin  voulut  en  entreprendre  le  traitement 
par  l’acupuncture.  En  conséquence  ,  il  fit  à  différentes  fois 
l’application  de  3o  aiguilles  au  bras  malade  ;  il  prescrivit 
en  outre  des  bains  chauds  de  jour  à  autre;  et  au  bout  de 
huit  jours  un  mieux  sensible  s’observait  chaque  jour,  non- 
seulement  dans  le  bras  ,  mais  encore  à  l’extrémité  inférieure 
gauche  à  laquelle  on  n’avait  pas  touché,  et  qui  pouvait  déjà 
faire  quelques  mouvemens.  La  crainte  où  l’on  était  que  son 
mal  vénérien  n’eût  point  été  traité  convenablement,  engagea 
à  le  soumettre  aux  frictions  mercurielles  ;  mais  un  ptyalisme 
s’étant  déclaré  dès  la  seconde  friction  on  dut  en  suspendre 
l’emploi. 

Le  23  avril  ,  on  appliqua  deux  inox  as  au  bras  ;  les  bains 
furent  continués.  A  cette  époque  le  malade  commençait 
à  marcher  ;  on  lui  conseilla  le  mouvement  des  bras  et  des 
jambes. 

Ce  traitement  fut  suivi  d’un  succès  complet  :  3o  piqûres  , 
deux  frictions,  deux  moxas ,  4°  bains  environ  ,  rétablirent 
à  leur  état  normal  les  parties  profondément  attaquées  ,  et 
Schoeder  sortit  de  l’hôpital  le  23  mai. 
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Réflexions .  Maintenant  à  quoi  attribuer  la  guérison  ? 
Le  bras  seul  a  été  soumis  à  lacupuncture  ,  et  le  mieux  se 
remarquait  également  à  l’extrémité  inférieure  ;  il  en  est 
de  même  pour  les  moxas  qui,  au  reste  ,  ne  furent  appliqués 
que  lorsque  déjà  la  cure  s’avançait.  L’effet  des  frictions  fut 
nul  puisqu’elles  ne  furent  pas  continuées.  Les  bains  seuls 
ont  agi  sur  toute  la  surface  du  corps  dès  le  commencement 
et  pendant  toute  la  durée  du  traitement  ;  c’est  à  eux  pro¬ 
bablement  qu’est  due  la  guérison  :  en  effet  ,  3o  piqûres  , 
dont  on  ne  peut  considérer  l’action  que  comme  révulsive  , 
n’ont  certainement  pu  dériver  une  irritation  qui  avait  son 
siège  à  une  autre  extrémité  que  celle  où  elles  furent  appli¬ 
qués. 


Observation  de  métro -péritonite  traitée  par  les  saignées 
générales  et  locales  ,  et  le  calomel  ;  guérison 

Marianne  N***  ,  âgée  de  3s  ans  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  atteinte  d’une  liernie  qui  fut  maintenue  pendant  le 
travail  ,  accoucha  le  7  mars  1 8^5 .  Après  l’accoucliement  , 
qui  fut  assez  long  ,  tous  les  symptômes  delà  métro-péritonite 
ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer  :  le  ventre  devint  doulou- 
reu  A  les  lochies  se  supprimèrent,  la  face  s’altéra  et  devint 
grippée  ;  la  peau  était  chaude  ,  la  langue  sèche  ,  le  pouls 
fort  et  accéléré,  la  céphalalgie  intense,  etc.  On  lui  opposa 
d’abord  les  moyens  antiphlogistiques  (deux  saignées  ,  trois 
applications  de  sangsues  eu  grand  nombre  sur  le  ventre  , 
fomentations  émollientes  sur  le  ventre  ,  les  bains  .  le  repos 
et  la  diète)  ,  auxquels  elle  céda. 

Le  1  1  ,  la  malade  paraissait  hors  de  danger  :  la  peau  ,  la 
face  ,  le  pouls  ,  le  ventre  ,  tout  était  à-peu-près  revenu  à 
letat  normal.  Le  régime  le  plus  sévère  fut  observé.  Trois 
injections  émollientes  furent  faites  dans  le  courant  delà 
journée. 
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Le  12,  mieux  marqué.  Point  de  prescription  particu- 

1*1 

liere* 

Dans  la  nuit  du  12  au  i3  ,  la  maladie  reparut  avec  une 
nouvelle  intensité  ;  le  ventre  n’était  pas  excessivement  dou¬ 
loureux  ;  mais  la  face  était  rouge  ,  la  respiration  très  gê¬ 
née  ;  le  pouls,  malgré  les  déplétions  sanguines  antérieures, 
était  encore  fort  et  accéléré  ;  la  peau  chaude  ,  la  céphalal. 
gie  violente  ;  enfin  on  eût  plutôt  dit  une  péripneumonie 
qu’une  métrite.  Une  saignée  de  12  a  i5  onces,  faite  sur  le 
champ  ,  fut  sans  effet. 

Le  i3  au  matin  ,  comme  il  n’y  avait  aucun  changement  r 
et  l’état  du  pouls  ne  permettant  plus  aucune  déplétion  sàn 
guine,on  recourut  aux  sinapismes  appliqués  sur  la  face 
dorsale  des  pieds. 

Le  4  au  matin  ,  point  d’amélioration.  A  la  visite  du 
soir  ,  désespérant  de  sauver  cette  femme  ,  on  tenta  comme 
dernière  ressource  le  calomel  qui  fut  prescrit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

2J-.  Calomel  gr.  xij. 

Extrat.  hyosciami.  gr.  xvj. 

Sacchari  albi  3  iij . 

Divisez  en  six  doses  ,  à  prendre  de  deux 
en  deux  heures. 

La  malade  en  prit  trois  paquets  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ,  et  en  rejeta  même  la  plus  grande  partie. 

Le  lendemain  elle  se  trouva  mieux  ;  la  douleur  abdo¬ 
minale  avait  entièrement  disparu  ;  la  respiration  était  par¬ 
faitement  libre,  la  face  mieux  composée  ;  mais  aux  symptô¬ 
mes  des  jours  précédens,  avait  succédé  une  douleur  aiguë* 
de  l’épaule  et  de  l’aisselle  droite ,  douleur  qu’enlevèrent 
deux  grands  vésicatoires  placés ,  l’un  au  côté  externe  de  la 
mamelle  droite  ,  l’autre  sur  la  partie  supérieure  externe  du 
bras.  A  dater  de  cette  époque ,  Marianne  N*** ,  entra  en 
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convalescence;  elle  recouvra  sa  santé  et  sortit  i5  jours 
après,  parfaitement  guérie. 

Faut-il  maintenant  attribuer  cette  guérison  au  calomel  , 
et  vanter  ce  médicament  comme  héroïque  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe?  ou  faut-il  regarder  sou  emploi  comme 
une  erreur  dans  le  traitement  et  considérer  les  antiphlogis¬ 
tiques  ,  la  diete  ,  les  boissons  émollientes,  les  soins  hygié¬ 
niques,  comme  les  seuls  remèdes  qui  ont  opéré  la  résolution 
de  cette  inflammation  ?  G’est  ce  dont  il  est  difficile  de  se  ren¬ 
dre  compte.  Nous  abandonnons  ces  réflexions  au  jugement 
de  nos  lecteurs. 

GRAND  HOSPICE  DU  BÉGUINAGE. 

Observation  de  gangrène  sénile  du  membre  abdominal 
droit  ;  ossification  des  principales  artères  de  ce  membre 
remarquées  après  la  mort ;  par  M.  J.  De  Backer  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef ,  membre  résidant. 

La  nommée  \  anliove  ,  âgée  de  82  ans  ,  reçue  à  l’hospice 
depuis,  plusieurs  années  ,  atteinte  d’incontinence  d’urine  , 
éprouva,  vers  la  fin  de  décembre  dernier  ,  un  commence¬ 
ment  de  sphacèle  à  tous  les  .orteils  du  pied  droit. Tous  les 

moyens  ,  conseillés  en  pareil  cas  ,  furent  employés  ;  et  mal¬ 
gré  leur  prompte  administration,  la  ngialadie  continua  à  faire 
des  pi  ogres  ,  a  tel  point  que  trois  à  quatre  jours  après  son 
appaiition  ,  elle  avait  envahi  toute  la  jambe,  qui  était  en 
putréfaction. 

L  examen  du  membre  gangrené  ne  nous  fît  découvrir 
aucune  pulsation  ,  pas  meme  sur  le  trajet  de  l’artère  cru¬ 
rale,  depuis  sa  sortie  de  l’arcade  jusqu’à  sa  terminaison. 
L  état  de  marasme  ,  suite  ordinaire  des  maladies  chroniques, 
où  se  trouvait  la  malade,  joint  à  la  promptitude  avec  la- 
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quelle  la  gangrène  se  déclara  ?  causèrent  la  mort  en  très 
peu  de  jours. 

JNous  fûmes  curieux  de  rechercher  ,  si,  comme  le  dit  notre 
honorable  collègue,  M.  le  docteur  François,  de  Mous,  dans 
son  intéressant  Mémoire  sur  la  gangrène  sénile  ,  inséré 
parmi  les  actes  de  la  Société  (i)  ,  «  l'oblitération  des  ar 
tères  avec  ou  sans  ossification  de  leurs  parois  est ,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  ,  la  cause  occasionelle  de  la 
gangrène  des  extrémités.  >»  La  nécroscopie  du  membre 
sphacelé  confirma  cette  opinion  :  l’artère  crurale, la  poplitée, 
les  tibiales  antérieure  et  postérieure  ,  la  péronière  et  la 
plantaire  étaient  dans  un  état  d’ossification  complète  (2). 
Il  ne  nous  fut  pas  possible  de  poursuivre  plus  loin  nos  re¬ 
cherches ,  parce  que  la  putréfaction  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  thoracique  et  dans  l’abdomen,  qui  exhalaient 
une  odeur  insupportable,  était  trop  avancée,  ce  qui  nous  fait 
regretter  de  n’avoir  pu  constater  l’état  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux. 

(1)  Bibliothèque  médicale,  tome  5  ,  année  1828 ,  page  585. 

(2)  Le  tronc  artériel  avec  toutes  ses  branches  a  été  présenté  à  la 
Société. 
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Parallèle  médical  de  mortalité  y  établi  entre  les  enfans 
des  'villes  et  ceux  des  campagnes  ,  avec  l  indication  des 
causes  de  la  disproportion  ;  par  M.  Laisné  ,  D.  M.  , 
membre  résidant. 

(Deuxième  et  dernier  article.  ) 

2nje  Partie. 


L’hygiène  publique  doit  placer  au  premier  rang  l’ètat 
salubre  ou  insalubre  de  la  localité,  de  l’air  ,  des  eaux  ,  des 
alimens  et  des  boissons.il  existe  divers  autres  modifica¬ 
teurs  dont  l’influence  est  en  général  moins  rigoureuse  ; 
nous  aurons  soin  de  les  signaler. 

Localité  :  Les  lieux  élevés  ,  découverts  ,  secs  ,  dont  le  sol 
renferme  des  mines  calcaires  ,  siliceuses  et  métalliques  se¬ 
ront  infiniment  plus  sains  et  présenteront  une  mortalité 
moins  grande  parmi  les  enfans.  Cette  condition  topogra¬ 
phique  se  fait  remarquer  à  Hantes- Wiberies  ,  en  Hainaut, 
où  ,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l  âge  d’un  an  ,  on  ne  perd 
qu’un  individu  sur  ig,  et  où  il  n’a  pas  régné  d’épidémie,  à 
ma  connaissance;  au  moins  feu  mon  grand-père,  qui  a  exercé 
la  médecine  dans  ce  canton  pendant  l’espace  de  4°  ans  , 
n’en  mentionne  rien  dans  ses  écrits  ;  il  fait  au  contraire 
l’éloge  de  la  situation  salubre  de  cette  commune.  Les  eaux 
y  sont  d’ailleurs  pures  et  bienfaisantes  ;  une  forte  source 
qui  jaillit  au  nord-est ,  arrose  le  village  en  serpentant  sur 
un  terrain  pierreux,  et  va  en  suivant  la  pente  d’une  colline 
s’emboucher  à  une  rivière  qui  baigne  la  partie  inférieure 
de  l’endroit  au  nord-ouest,  et  qui  a  son  confluent  à  la  Sam- 
bre,  à  un  demi-quart  de  lieue  de  là,  à  Pont-Madame.  Les 
paysans  voisins,  reconnaissant  l’excellence  de  cette  eau,  ont 
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soin  de  la  rechercher  pour  leur  usage.  Il  croît  abondam¬ 
ment  sur  les  rives  du  ruisseau  un  cresson  de  fontaine  très 
estime  qui  fournit  un  aliment  sain  et  agréable.  M.  Dubois  , 
pharmacien  distingué,  à  Merbes-lex-Château,a  fait  l’analyse 
de  ce  liquide.  Il  dit  que  cette  eau  filtre  à  travers  des  cou¬ 
ches  de  marbre  et  de  pierres  bleues;  que  ses  qualités  phy¬ 
siques  sont  d’être  très  limpide,  inodore,  vive  et  pénétrante; 
elle  contient  beaucoup  d’air  ,  et  la  grande  légèreté  dont 
elle  jouit  est  due  à  la  présence  de  ce  fluide  ;  elle  est  douée 
d’une  fraîcheur  plus  franche  que  celle  que  présentent  les 

eaux  qui  alimentent  les  fontaines  des  lieux  environnans  , 

\  *■ 

aussi  les  hydropotes  la  trouvent-ils  plus  agréable.  L’ana¬ 
lyse  chimique  n’y  a  fait  découvrir  que  du  sur-carbonate 
calcaire. 

Ce  site  est  d’ailleurs  gai  et  riant ,  offre  des  promenades 
aussi  variées  que  salutaires  ;  il  joint  à  ces  avantages  celui  d’a- 
voisinerde  gras  pâturages,  des  plaines  très  fertiles  en  céréa¬ 
les,  et  l’exploitation  des  marbres  de  Ste-Anne.  Si  cette 
partie  de  notre  royaume  était  entrée  dans  le  domaine  des 
anciens  ducs  de  Brabant,  ils  auraient  pu  ,  avec  raison,  lui 
accorder  la  préférence  sur  Jodoigne  pour  y  faire  élever  leurs 
enfans. 

Les  lieux  couverts  ,  bas  ,  humides  ,  marécageux  conte¬ 
nant  des  eaux  stagnantes  ,  croupissantes  sont  nuisibles  et 
pernicieux.  Le  bien  est  souvent  voisin  du  mal  et  le  re¬ 
mède  de  la  maladie  ;  c’est  ainsi  que  la  commune  de  Peis- 
sant  qui  n’est  guère  distante  que  d’une  lieue  de  celle 
d’Hantes-Wiheries,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ,  est  expo¬ 
sée  à  l’action  des  causes  destructives  que  nous  venons  de 
signaler.  Peissant  est  situé  sur  un  vallon  couvert  au  sud-est 
par  une  forêt  ;  le  terrain  est  marécageux  ,  les  fossés  qui  y 
sont  creusés  devraient  servir  à  en  saigner  les  humidiLés  , 
maison  néglige  de  les  curer.  Ces  eaux  bourbeuses  s’infil- 
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trentdans  les  sources  'voisines  et  rendent  l'usage  de  celles-ci 
malsain;  aussi  la  mortalité  de  l’ enfance  y  est-elle  énorme; 
on  y  perd  plus  d’un  individu  sur  trois  depuis  la  naissance 
jusqu’à  l’âge  d’un  an.  Les  épidémies  y  sont  d  ailleurs  très 
fréquentes  ;  le  croup  y  règne  parfois  avec  beaucoup  de 
violence.  A  ces  maux  ,  produits  par  les  dispositions  de  la 
localité  ,  se  joint  l’inexactitude  de  la  vaccination,  puisque 
l’on  remarque  que  la  petite-vérole  y  exerce  quelquefois  de 
grands  ravages.  On  pourrait  assainir  cette  commune  à  peu 
de  frais  ;  il  s’agirait  à  cet  effet  de  défricher  quelques  arpens 
de  la  foret  ,  d’élargir  les  fossés  ,  de  les  faire  curer  dans  la 
saison  convenable  ,  de  défendre  d’y  verser  des  débris  des 
substances  végétales  et  animales  ,  de  donner  un  libre  écou¬ 
lement  aux  eaux  stagnantes  ,  d’établir  des  filtres  dépuratoi- 
res,  d’éloigner  les  voiries  à  une  distance  suffisante  des  ha¬ 
bitations  ,  de  faire  surveiller  les  épidémies  et  de  prescrire 
des  mesures  efficaces  pour  assurer  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation. 

Les  deux  exemples  que  je  viens  de  rapporter  sont  des 
preuves  bien  frappantes  des  résultats  différens  produits  par 
des  modificateurs  dissimilaires. 

Air  :  Nous  avons  dit  que  l’air  pur  ,  vif,  dont  la  circula¬ 
tion  est  libre ,  est  le  plus  sain  ;  au  contraire  ,  l’air  vicié  , 
chargé  d’émanations  diverses  et  dont  le  renouvellement  est 
interrompu,  est  nuisible  ;  c’est  pourquoi  l’habitation  au  voisi¬ 
nage  des  fabriques  ou  manufactures  d’acides  minéraux  ,  de 
préparations  de  plomb,  d’arsenic,  de  teintures  ou  de  couleurs 
est  malsaine  ;  il  en  est  de  meme  du  voisinage  des  houillières , 
des  tourbières  etde  toute  atmosphère  méphitique.  La  cul¬ 
ture  des  plantes  qui  laissent  échapper  des  exhalaisons  nar¬ 
cotiques  teWes  que  le  tabac  ,  la  pomme  de  terre  ,  les  noyers  , 
la  culture  et  le  rouissage  du  chanvre  ,  du  lin  sont  également 
pernicieux.  Les  odeurs  agréables  ne  sont  pas  toujours  sans 
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danger  ;  on  sait  que  les  médecins  et  les  accoucheurs  défen¬ 
dent  avec  raison  la  présence  des  fleurs  dans  les  chambres 
des  femmes  nouvellement  accouchées.  On  sait  aussi  que 
l’odeur  du  musc,  qui  plait  à  quelques  individus  ,  produit  la 
syncope  chez  d’autres.  Tissot  rapporte  l’exemple  d’une 
dame  qui,  chaque  année,  au  printemps ,  éprouvait  des  affec¬ 
tions  spasmodiques  très  violentes  qu’aucun  remède  ne  pou¬ 
vait  calmer  ;  ayant  remarqué  dans  la  chambre  à  coucher 
de  la  malade  une  vive  odeur  qui  se  dégageait  d’un  lilas 
planté  sous  la  fenêtre  ,  ce  célèbre  médecin  fit  enlever  cet 
arbre  et  la  maladie  disparut  comme  par  enchantement. 

On  conçoit  ,  d’après  ce  qui  précède  ,  que  l’état  plus  pur 
de  l’air  est  une  des  causes  qui  rendent  les  campagnes  plus 
saines  que  les  villes, et  qui  conséquemment  doit  servira  expli¬ 
quer  l’excédant  de  la  mortalité  dans  ces  dernières.  L’habita¬ 
tion  des  communes  agglomérées  est  parla  même  raison  moins 
salubre  que  celle  des  villages  à  demeures  dispersées,  parce 
que  plus  les  individus  sont  réunis  ,  plus  l’air  est  corrompu  ; 
c’est  pourquoi  les  églises  et  les  salles  de  spectacle  sont  si 
peu  saines.  On  pourrait  améliorer  la  salubrité  des  villes  et 
des  communes  agglomérées  en  faisant  surveiller  scrupuleu¬ 
sement  la  propreté  des  rues  ,  en  enlevant  avec  soin  les  im¬ 
mondices,  en  ne  laissant  séjourner  aucune  substance  sus¬ 
ceptible  de  putréfaction  ,  en  curant  les  égouts  et  les  con¬ 
duits  des  latrines  ,  en  éloignant  les  voiries  ,  les  cimetières  , 
les  abattoirs  ,  les  boucheries  ,  les  poissonneries  ,  les  prisons  , 
les  hôpitaux  ;  en  défendant  d’élever  et  de  nourrir  des  ani¬ 
maux  qui  laissent  émaner  des  miasmes  ,  tels  que  les  la¬ 
pins  ,  etc. 

Alimens  :  Les  alimens  doivent  être  envisagés  sous  deux 
points  de  vue  :  sous  le  rapport  de  la  nourrice  ,  et  sous  celui 
du  nourrisson. 

Sous  le  rapport  de  la  nourrice,  parce  que  la  nature  des 
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alimens  contribue  puissamment  à  la  qualité  du  lait.  On  dit 
généralement  que  les  substances  alimentaires  sont  plus 
grossières  à  la  campagne  qu’à  la  ville  ,  qu’elles  sont  consé¬ 
quemment  plus  malsaines.  Je  conviens  quelles  sont  plus 
grossières  ;  mais  quelles  soient  plus  malsaines,  l’assertion 
me  paraît  plus  que  problématique.  Les  paysans  les  moins 
aisés  de  notre  royaume  mangent  au  moins  du  pain  de  sei¬ 
gle  ,  du  fromage  ,  des  pommes  de  terre  et  de  la  soupe. 
Ces  alimens  contiennent  beaucoup  de  particules  alibiles  très 
salubres.  On  dira  que  cette  alimentation  est  lourde  ;  mais 
elle  est  appropriée  à  la  vivacité  de  l’air  qu’ils  respirent  et 
à  la  nature  des  travaux  auxquels  ilé  se  livrent.  Nourrissez- 
les  de  pain  de  fleur  de  froment  et  de  volailles  ,  ils  vous  di¬ 
ront  qu’ils  ne  sauraient  supporter  un  long  travail  par  cette 
nourriture  qui  ne  soutient  pas  l’estomac.  La  preuve  la 
plus  convaincante  que  l’on  puisse  offrir  de  l’excellence  de 
leurs  alimens, c’est  que  ces  campagnards  sont  en  général  forts, 
robustes  ,  bien  portans  et  propres  à  soutenir  tout  genre  de 
fatigue.  Les  habitans  des  villes  ,  favorisés  delà  fortune,  se 
procurent,  à  la  vérité,  des  substances  alimentaires  de  pre¬ 
mière  qualité  ,  qu’ils  ont  soin  de  rendre  plus  sapides  par  les 
épices  et  par  d’autres  assaisonnemens  ,  afin  d’aiguiser  l’ap¬ 
pétit  ;  mais  s’opère-t-il  chez  eux  une  meilleure  chilifica- 
tion  ?  Les  dames  qui  allaitent  transmettent-elles  un  meil¬ 
leur  lait  à  leur  nourrisson  ?  On  peut  répondre  sans  crainte 
par  la  négative.  Les  individus  qui  sont  le  plus  insalubre- 
ment  nourris  ,  sont  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  indi¬ 
gente  des  villes.  Celle-ci  se  substante  par  des  déchets  de 
table  ,  des  débris  de  cuisine  ,  ou  par  des  alimens  qui  ont 
subi  un  commencement  d’altération.  Lorsqu’il  s’agit  de 
faire  le  choix  d’une  nourrice,  les  parens  ,  les  médecins  , 
les  accoucheurs  accordent  une  préférence  méritée  à  celle 
de  la  campagne  ,  non-seulement  dans  le  but  d’éviter  la  com- 
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munication  de  certaine  maladie  qui  est  plus  frequente  en 
ville  ;  mais  plus  particulièrement  encore  à  propos  de  la  su¬ 
périorité  du  lait. 

Si  on  considère  actuellement  les  alimens  sous  le  rapport 
du  nourrisson  ,  on  remarquera  qu’à  la  campagne  les  en- 
fans  sont  exclusivement  alimentes  par  le  lait  maternel  ,  si 
aucune  cause  majeure  ne  s’y  oppose.  C’est-îà  que  l’on  ren¬ 
contre  ces  véritables  mères  qui  allaitent  religieusement  ces 
jeunes  êtres  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  acquis  le  développement 
et  l’accroissement  nécessaires  ;  elles  leur  donnent  ensuite  des 
alimens  simples  quelles  ont  d’abord  mâchés  elles-mêmes, 
ou  une  panade  qu’elles  ont  soin  de  se  passer  en  bouche 
avant  delà  présenter  au  nourrisson.  Cette  pratique ,  qu 
inspirerait  sans  doute  du  dégoût  et  qui  pourrait  être  préjudi¬ 
ciable,  étant  exécutée  par  une  nourrice  étrangère ,  est  au 
contraire  sans  répugnance,  et  elle  est  salutaire  lorsqu’elle 
s’effectue  par  la  mère  ;  car  l’on  sait  que  l’insalivation  est 
le  premier  degré  de  la  digestion.  Les  enfans  de  la  campa¬ 
gne  s’accoutument  ainsi  graduellement  aux  alimens  simples 
de  leurs  parens  ,  ils  prospèrent  en  santé  et  deviennent  ro¬ 
bustes. 

Dans  les  villes,  au  contraire  ,  les  mères  affectent  de  ne 
pas  allaiter  ;  cette  erreur  ancienne  est  considérablement 
corrigée  ;  l’intérêt  naturel  l’emporte  aujourd’hui  sur  le  luxe 
et  les  convenances  sociales.  Toutefois  ,  il  se  rencontre  dans 
les  villes  un  plus  grand  nombre  de  femmes  qui  ne  peuvent 
nourrir  pour  des  motifs  légitimes.  Dans  ces  cas  on  a  néces¬ 
sairement  recours  à  une  nourrice;  mais  à  peine  est-elle 
reçue  dans  la  maison  ,  qu’on  lui  procure  des  alimens  sub¬ 
stantiels  auxquels  elle  n’est  point  habituée.  La  masse  des 
liquides  s’échauffe,  lejait  s’altère,  le  jeune  être  dépérit 
et  la  nourrice  devient  assez  souvent  malade.  On  dit  alors 
qu’il  faut  fortifier  l’enfant,  on  lui  administre  en  conséquence 
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des  bouillons,  des  jus  de  v îaudes  ,  des  vins  liquoreux  ,  etc. 
Si  l’individu  ne  succombe  pas  au  flagrant,  on  lui  préparé 
ainsi  ,  pour  l’avenir  ,  une  santé  cliétive.  A  peine  peut-il 
ingérer  quelques  substances  alimentaires  qu’on  lui  recher¬ 
che  les  alimens  et  les  boissons  les  plus  exquis  ,  sans  réfléchir 
au  danger  de  cette  tendresse  perfide.  Ces  considérations 
suffisent  pour  démontrer  les  désavantages  de  l’alimentation 
des  enfansde  la  ville. 

Eau  :  On  doit  considérer  l’eau  sous  le  rapport  du  6ol  et 
de  l’air  atmosphérique  ,  et  sous  le  rapport  de  la  boisson. 

Nous  avons  démontré  précédemment  que  les  eaux  cou¬ 
rantes  ,  les  fontaines  limpides  favorisent  la  salubrité  des 
lieux  ;  qu’au  contraire  les  eaux  stagnantes,  fangeuses  ,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  tiennent  en  dissolution  et  en  putréfac¬ 
tion  des  substances  organisées, sont  nuisibles  et  pernicieuses, 
à  raison  des  effluves  et  de  l’humidité  qui  s'en  dégagent. 
L  habitation  des  contrées  littorales  et  des  pays  sujets  aux 
inondations  rentre  dans  cette  catégorie.  On  sait  que  les 
uns  produisent  constamment  des  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles  ,  et  les  autres  des  épidémies  très  meurtrières.  Le 
curement  des  étangs  et  des  rivières  vaseuses  méritent  sé¬ 
rieusement  de  fixer  l’attention  de  l’autorité.  Il  est  très  im¬ 
portant  de  prohiber  le  rouissage  du  chanvre  et  du  lin  dans 
le  lit  des  rivières  ;  il  n’est  pas  moins  intéressant  pour  la 
santé  des  habitans  ,  lorsque  ceux-ci  doivent  employer  cette 
eau  pour  l’usage  domestique  ,  de  défendre  de  la  corrompre 
par  les  tanneries  ,  les  teinturies  ,  les  fouleries  ,  les  blanchis¬ 
series  ;  la  police  doit  au  moins  exiger  que  ces  établissemens 
soient  placés  au-dessous  des  communes. 

Quant  au  rouissage  du  chanvre  ,  et  à  l’eau  dont  il  vient 
d’être  fait  mention  ,  M.  le  docteur  Poncet,dans  ses  observa¬ 
tions  publ iées  tout  récemment  sur  les  causes  del’insalubrit é  d e 
la  plaine  de  Mont-Brison  (  France  ),  fait  espérer,  suivant  un 
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extrait  de  la  Revue  medicale  française  et  étrangère  ,  dé¬ 
cembre  18 ,  que  l’on  pourra  pourvoir  aux  inconvéniens 
qui  résultent  du  rouissage  du  chanvre  sans  nuire  à  cette 
branche  intéressante  d’agriculture  et  de  commerce.  «  On  a 
»  cru,  dit-il  ,  que  les  moyens  mécaniques  étaient  les  seuls 
»  auxquels  on  put  avoir  recours  pour  nous  délivrer  des  dan- 
»  gers  du  rouissage  et  de  l’étendage  du  chanvre  ;  mais  de 
»  récentes  tentatives  viennent  d’ouvrir  de  nouvelles  voies, 

»  et  peut-être  nous  conduiront-elles  à  des  résultats  plus  dé- 
>»  cisifs.  M.  Laforêtafait  une  observation  qui  peut  devenir 
»  des  plus  importantes  :  il  a  vu  qu’en  laissant  sur  pied  le 
u  chanvre  femelle .  et  qu’en  en  coupant  toutes  les  sommités 
»  après  la  maturité  des  graines  ,  puis  l’abandonnant  ainsi 
»  aux  intempéries  de  l’air, pendant  une  quinzaine  environ  , 

»  il  arrivait  que  ,  par  l’action  successive  de  l’humidité  et 
»  de  la  chaleur  ,  l’épiderme  et  la  chenevotte  tombaient 
»  d’eux-mêmes  ,  par  suite  de  la  destruction  totale  de  cette 
w  matière  glutineuse  qui  maintient  les  fibres  textiles  réu- 
»  nies  ,  c’est-à-dire  que  le  rouissage  s’opère  ainsi  à  sec  et 
5»  sans  aucune  macération  préliminaire. 

»  D’un  autre  côté ,  M.  Joseph  Merk  ,  pharmacien  à 
»  Brumath ,  est  parvenu  à  rouir  du  chanvre  en  quelques 
»  instans  ,  en  l’exposant  à  l’action  d’un  courant  de  vapeurs  : 

»  je  me  fais  un  devoir  de  signaler  ces  premiers  essais  à  l’at- 
»  tention  publique ,  pour  qu’on  s’empresse  de  les  confir- 
»  mer  par  de  nouvelles  expériences.  » 

Ne  terminons  point  cet  article  sans  faire  remarquer  que 
l’hygiène  publique  s’oppose  à  l’entretien  des  pigeons  dans 
les  endroits  où  les  habitans  font  usage  de  l’eau  de  citerne 
pour  boisson  et  pour  la  cuisine. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  salutaire  ,  lorsqu’elle  est  de,, 
bonne  qualité.  Les  caractères  suivans  font  distinguer  la 
bonne  eau  :  elle  doit  être  limpide  ,  inodore  ,  insipide  et 
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légère  ;  elle  doit  dissoudre  bien  le  savon  et  cuire  parfaite¬ 
ment  les  le'gumes.  En  general ,  les  qualités  de  l’eau  dépen¬ 
dent  de  la  nature  de  son  lit  et  de  celle  du  sol  qu’elle  par¬ 
court. 

Dans  les  lieux  où  l’on  ne  rencontre  pas  de  bonne  eau,  il 
est  important  d’y  établir  des  filtres  dépuratoires. 

L’eau  est  la  boisson  ordinaire  du  villageois  ;  on  recher¬ 
che  au  contraire  pour  le  fils  du  riche  bourgeois  les  liquides 
fortifians  et  savoureux  qui  détériorent  sa  constitution  au  lieu 
de  la  corroborer. 

Soins  de  propreté.  Les  soins  de  propreté  sont,  sans  com¬ 
paraison  ,  mieux  exécutés  dans  les  cités  que  dans  les  com¬ 
munes  rurales.  Il  faut  toutefois  en  excepter  la  pénible  de¬ 
meure  de  la  classe  nécessiteuse  ;  il  est  certain  que  l’indi¬ 
gent  de  la  ville  est  infiniment  plus  malheureux  que  celui 
du  village.  Quiconque  a  été  «barge  du  service  sanitaire  des 
pauvres  dans  les  cités  ne  doutera  point  de  cette  incon¬ 
testable  vérité.  L’épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  durant 
l’hiver  et  l’automne  derniers  ,  dans  les  villes  de  Gand  , 
Anvers  ,  Bruxelles  ,  a  particulièrement  exercé  ses  ravages 
parmi  les  indigens.  Les  médecins  qui  nous  ont  communi¬ 
qué. des  relations  à  cet  égard  ,  ont  signalé  la  malpropreté 
parmi  les  causes  de  cette  grande  mortalité.  Mes  propres 
observations  ne  me  laissent  aucun  doute  à  cet  é^ard.  Cette 

O 

épidémie  a  aussi  affecté  plusieurs  cantons  du  plat-pays  ,  et 
notamment  les  environs  de  Vilvorde  ,  sans  cependant  y 
être  aussi  meurtrière. 

Exercice.  Nous  ne  nous  arrêterons  guère  ici  à  l’influence 
de  l’exercice  ,  parce  que  nous  ne  considérons  spécialement 
les  enfans  que  jusqu’à  l’âge  d’un  an  ,  et  que  les  mouvemens 
auxquels  ils  sont  soumis  pendant  ce  premier  âge  ,  sont  à  peu 
près  les  mêmes  pour  tous  ;  il  ne  consiste  guère  alors  que 
dans  l’allaitement  et  le  nettoiement.  A  une  époque  plus 
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avancée  l’exercice  devient  de  la  plus  haute  utilité  ;  on  ne 
peut  disconvenir  qu’alors  le  petit  villageois  n’en  retire  sa 
grande  part  ;  on  le  laisse  bientôt  s’exercer  en  liberté  sur 
l’herbe  ou  sur  la  poussière. 

Les  considérations  naturelles  que  nous  venons  d’exposer 
ne  suffiront  peut-être  pas  pour  satisfaire  tous  les  esprits  qui 
n’y  trouveront  point  la  raison  de  l’excédant  des  décès  des 
enfans  de  la  ville  surceux  de  la  campagne.  On  alléguera 
que  les  établissemens  destinés  aux  enfans  trouvés  élèvent 
consdérablement  l’obituaire  des  villes.  C’est  une  erreur; 
on  sait  que  les  jeunes  êtres  qui  y  sont  confiés,  sont  bientôt 
disséminés  dans  les  campagnes  i  et  que  ,  s’ils  y  succombent , 
ils  dégrèvent  les  tableaux  des  cités  et  grossissent  les  relevés 
mortuaires  des  communes  rurales.  J’ai  fait  mention  de  cette 
circonstance  dans  l’introduction  de  mon  travail,  et  j’ai  en¬ 
gagé  le  lecteur  à  la  prendre  en  considération  sérieuse.  Au 
reste,  on  ne  peutse  dissimuler  que  la  majeure  partie  des  en¬ 
fans  abandonnés  n’appartienne  aux  cités. 

Le  raisonnement  démontre  et  l’expérience  confirme  que 
l’enfant  étant  parvenu  à  l’âge  d’un  an  s’est  familiarisé  à 
l’action  des  agens  extérieurs  ,  qu’alors  sa  vie  présente  moins 
de  chances  tant  en  ville  qu’à  la  campagne;  c’est  pourquoi 
la  mortalité  depuis  un  an  jusqu’à  cinq  ans  n’est  plus  ap¬ 
proximativement  que  comme  un  est  à  douze,  et  qu’enfin,  de 
5  à  20  ans  elle  est  comme  de  2  à  100.  Cette  dernière  sup¬ 
putation  est  déduite  du  relevé  des  décès  de  l’hospice  des  Or¬ 
phelines  à  Bruxelles.  Il  demeure  encore  vrai  que  la  morta¬ 
lité  est  infiniment  plus  grande  pendant  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  période  en  ville  qu’à  la  campagne ,  parce  que  la  con¬ 
stitution  des  citadins  est  moins  forte  que  celle  des  campa¬ 
gnards,  à  propos  des  erreurs  que  les  premiers  commettent 
contre  les  règles  de  l’éducation  physique,  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique,  et  plus  particulièrement  encore  à  propos  de  l’a¬ 
bandon  et  du  libertinage  auxquels  il  se  livrent. 
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Observation  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  suivie 

de  phlegmasie  chronique  de  l’encéphale  ;  recueillie  par 

C.  J.  Boutet,  D.  M.  à  Anvers,  membre  correspondant. 

Monsieur  P.  ,  négociant  ,  âge'  de  trente-neuf  ans  ,  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  constitution  athlétique,  a  été 
traite,  pendant  l’été  de  1826,  de  dartres  siphilitiques  an¬ 
ciennes  et  d’une  blennorrhagie  chronique,  par  le  rob  de 
Laffecteur.  Les  symptômes  vénériens  ont  entièrement  cédé 
à  ce  traitement  ;  la  santé  est  devenue  excellente  et  est  res¬ 
tée  bonne  jusqu’au  trois  novembre  suivant,  époque  où 
M.  P.  ressentit  une  douleur  assez  intense  ,  qui  s’étendait 
de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou  à  l’occiput, 
et  qui  l’empêchait  de  tourner  la  tête  ;  il  ne  cessa  pourtant 
point  de  vaquer  à  ses  affaires.  Cinq  sangsues  sous  chaque 
apophyse  mastoïde  ;  boissons  diaphoniques.  Je  recom¬ 
mande  au  malade  de  garder  la  chambre  ;  régime  végétal.  ) 

4  Novembre.  Aux  symptômes  de  la  veille  se  joignent  des 
signes  de  saburres  gastriques.  (  Boissons  légèrement  sudo¬ 
rifiques  ;  cataplasmes  émolliens  sur  les  régions  douloureu¬ 
ses  ;  un  grain  d’émétique  ,  vingt  grains  d’ipécacuanha pour 
le  lendemain  matin  ;  diète.) 

5.  Beaucoup  de  bile  porracée  a  été  rendue.  (  Boissons  dé¬ 
layantes  j  diète  absolue.  ) 

6  et  7.  Les  symptômes  s’amendent  sensiblement ,  tout 
fait  espérer  une  guérison  prochaine. 

8.  Le  malade  accuse  ,  vers  trois  heures  du  matin,  une 
augmentation  de  la  douleur  de  l’occiput.' 

9.  La  douleur  se  fait  ressentir  k  la  même  heure  que  le 
8  ;  du  reste  il  n’y  a  pas  de  frisson ,  pas  de  chaleur  à  la  peau  , 
pas  de  sueur  ,  enfin  rien  de  ce  qui  constitue  un  accès  de 
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fièvre  intermittente  bien  caractérisée  ,  à  la  périodici  té  de 
la  douleur  près.  Cependant  ,  sur  le  retour  périodique  seul 
et  eu  égard  à  la  saison,  qui  est  celle  où  règne  endémique- 
ment  à  Anvers  la  fièvre  intermittente,  je  considérai  cette 
maladie  comme  appartenant  à  cette  classe.  (  1 5  grains  de 
quinine  à  prendre  en  cinq  doses  avant  l’invasion  de  l’ac¬ 
cès  du  dix.  ) 


10.  M.  P.  n’a  pas  éprouvé  de  douleurs  nycthémérales  ; 
il  a  au  contraire  bien  dormi  et  est  plein  de  l’espoir  que  le 
retour  de  l’accès  n’aura  plus  lieu.  (  i5  grains  de  sulfate 
de  quinine  dans  deux  onces  d’eau  de  canelle  ,  à  prendre 
d’heure  en  heure  un  sixième.  Bouillons, un  peu  de  légumes.) 

1 1 .  A  quatre  heures  du  matin  on  vient  me  prendre  pour 
aller  chez  M.  P.  qui  n’a  cessé  d’avoir  des  douleurs  encépha- 
ïiq  ues  violentes  depuis  la  veille  onze  heures  du  soir.  A  mon 
arrivée  je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  :  yeux  ha¬ 
gards  ,  strabisme  ;  douleurs  affreuses  dans  toute  la  tête  ; 
figure  pâle,  décubitus  sur  le  dos,  cris  plaintifs.  Il  mé¬ 
connaît  les  personnes  qui  l’approchent  habituellement.  De 
temps  à  autre  il  a  des  momens  lucides.  La  surface  cutanée 
est  froide  surtout  aux  extrémités  ;  contractions  convulsives 
des  membres,  particulièrement  des  thoraciques  ;  Favant- 
bras  gauche  et  si  fortement  contracté  ,  que  deux  hommes 
vigoureux  ne  peuvent  parvenir  à  le  mettre  dans  l’état 
d’extension.  Langue  blanche  et  large;  les  mâchoires  sont 
fortement  rapprochées;  aucune  soif,  pouls  régulier,  lent 
et  très  petit  ;  urines  limpides  ;  point  de  défécations  depuis 
la  veille.  Prescription  :  à  quatre  heures  de  la  nuit,  infu¬ 
sion  de  camomille  pour  boisson  ;  une  once  de  quinquina 
rouge  en  électuaire  ,  à  prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  à  café.  Je  fais  couvrir  davantage  le  malade  afin 
de  faciliter  la  période  finale  ou  de  sueur.  A  l’ensemble 
des  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ,  il  est  impossible 
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de  ne  pas  reconnaître  un  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse. 

Quand  je  revis  le  malade  à  midi  je  trouvai  tous  les  symp¬ 
tômes  aggravés  :  l’avant-bras  gauche  est  toujours  fléchi  sur 
le  bras  ;  lesmâchoires  sont  toujours  fortement  rapprochées, 
et  on  ne  parvient  à  éloigner  l’inférieure  de  la  supérieure 
qu’avec  beaucoup  de  peine.  Le  bras  droit  exécute  facilement 
toute  espèce  de  mouvemens  ;  les  yeux  sont  injectés,  les  urines 
s’échappent  involontairement  ;  facepluspâle  que  dans  la  nuit, 
convulsive  ;  le  froid  extrême  persiste  toujours  ;  grince¬ 
ment  des  dents;  pouls  dur  et  filiforme  donnant  quatre- 
vingt  pulsations  par  minute.  Le  quinquina  prescrit  à  quatre 
heures  de  la  nuit  ,  n’a  pas  été  donné;  rattachant  la  conti¬ 
nuation  de  l’accès,  à  un  degré  aussi  intense,  à  la  nom  admi¬ 
nistration  du  quinquina  ,  j’en  fais  prendre  successivement 
plusieurs  prises  ,  et  je  vois  avec  satisfaction  qu’à  mesure 
que  le  malade  ingère  ce  médicament  les  symptômes  s’a¬ 
mendent.  (  Vésicatoire  à  la  nuque  ;  sinapismes  très  animés 
aux  pieds  ;  trois  couvertures  de  laine  sont  encore  mises  sur  le 
malade,  afin  de  le  réchauffer  et  attirer  vers  la  périphérie  cu¬ 
tanée  ,  l’action  vitale  concentrée  à  l’intérieur.  Lavement 
laxatif,  dans  le  double  but  de  vider  le  gros  intestin  et  de 
révulser  vers  ce  point  de  l’économie.) 

A  une  heure  après-dîner  M.  le  docteur  Vanden  Zande 
est* appelé  en  consultation  ;  il  confirme  mon  diagnostic. 
(Une  once  de  quina  rouge,  un  demi-gros  de  laudanum  , 
avec  une  quantité  suffisante  de  sirop  pour  former  un  élec- 
tuaire  ,  à  prendre  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure  ,  un 
bol.) 

A  quatre  heures  je  revois  M.  P.  ,  il  est  mieux  que  dans 
la  matinée  ;  cependant  il  ne  reconnaît  encore  personne. 

A  sept  heures  M.  le  docteur  Vanden  Zande,  le  voit  pour  la 
seconde  fois  avec  moi  ;  le  malade  est  sans  délire.  (Lue  once 
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de  quina  rouge  avec  un  demi-gros  de  laudanum,  comme 
le  matin,  en  électuaire,  à  prendre  d’heure  en  heure,  un  bol. 
C’est  la  troisième  once  depuis  ma  visite  de  nuit  ;  boissons 
amères  diaphoniques  ;  un  peu  de  vin  chaud,  qu’il  supporte 
mal.) 

12.  Nous  trouvons  le  malade  beaucoup  mieux  ;  M.  P.  a 
encore  dans  le  regard  quelque  chose  d’anormal.  La  face 
est  rouge  ;  sueur  abondante  ,  désir  d’alimens  ;  une  selle  ;  il 
ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  le 
9 ,  à  onze  heures  du  soir,  moment  de  l’invasion  de  l’accès. 
(Deux  gros  d'extrait  de  quinquina  ,  une  once  de  sirop  d’é¬ 
corce  de  canelle,  trois  onces  d’eau  de  menthe  poivrée  en  po¬ 
tion  ,  à  prendre  une  cuillerée  par  heure.  ) 

A  cinq  heures  du  soir  le  malade  est  assez  bien  et  très 
présent. 

A  deux  heures  et  demie  delà  nuit ,  quelques  signes  pro¬ 
pres  à  l’invasion  d’un  nouvel  accès  se  montrent  ;  mais  l’ac¬ 
cès  avorte. 

13. Je  vois  M.  P.  avec  M.  le  docteur  Vanden  Zande; 
nous  le  trouvons  bien.  (  Même  prescription  que  le  12.  ) 

Le  soir  ,  état  normal  ,  sauf  de  l’affaissement. 

Du  14  au  16.  Amélioration  quoique  le  malade  accuse  des 
douleurs  intracrâniennes  sourdes. 

M.  le  docteur  Vanden  Zande  cesse  de  donner  des  soins 
au  malade. 

Dans  la  nuit  du  seize  au  dix-sept  ,  septième  nuit  depuis 
l’apparition  du  premier  accès  pernicieux,  les  douleurs  en¬ 
céphaliques  deviennent  beaucoup  plus  fortes  que  les  jours 
précédens.  L’estomac  rejette  le  quinquina  en  substance  et 
en  extrait.  (  Sulfate  de  quinine  18  grains  ;  potion  cal¬ 
mante  ;  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  ) 

18.  Amendement  (Dix-huit  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  six  paquets  ,  de  deux  heures  en  deux  heures  un 
paquet.  ) 
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i  g.  Le  malade  a  eu  une  bonne  nuit  jusqu’à  trois  heures, 
alors  douleurs  lancinantes  dans  la  tête  ;  il  vomit  tovit  ce  qui 
a  été  ingéré  ;  aucune  évacuation  alvine  depuis  la  veille  ; 
langue  blanche  ,  large  ,  sans  rougeur  à  ses  bords  ni  à  sa 
pointe.  (  Lavement  légèrement  purgatif  ,  suivi  d’une  selle 
dure.  ) 

Du  20  au  25.  Recrudescence  de  l'affection  cérébrale  ou 
cérébro-spinale  ;  mouvemens  convulsifs  de  la  face  à  uu  de¬ 
gré  intense  ;  yeux  injectés.  (  Quatre  sangsues  dans  les  na¬ 
rines  ,  les  piqûres  saignent  abondamment  ;  immédiatement 
après  soulagement  notable.  Pédiluves  sinapisés  ;  lavement 
émollient  ;  diète.  ) 

26.  Le  malade  se  sent  assez  bien.  (  Boissons  délayantes  ; 
pédiluves  sinapisés;  diète.) 

27.  Vers  le  soir  ,  apparition  d’une  céphalalgie  et  d’une 
otite  intense.  (Vingt  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  pédi¬ 
luves  irritans  ;  léger  purgatif;  diète.  ) 

28.  Les  sangsues  ont  provoqué  un  dégorgement  considé¬ 
rable  ;  il  y  a  eu  une  selle  liquide,  les  urines  sont  limpides  ; 
en  général  les  symptômes  se  sont  beaucoup  amendés. 
(Même  traitement  que  la  veille  ,  sauf  les  sangsues.  ) 

Du  28  au  3o.  Amélioration.  (  Même  traitement.  ) 

icr  décembre.  L’irritation  encéphalique  existe  toujours. 
(Trente  sangsues  à  l’anus  ,  qui  donnèrent  beaucoup  de 
sang  ;  les  vésicatoires  de  la  nuque  et  des  oreilles  sont  en¬ 
tretenus  ;  diète.  ) 

Le  2  et  jusqu’au  6*  ,  les  signes  de  la  pldogose  du  cerveau 
et  de  ses  dépendances  se  montrent  chaque  jour  avec  plus  de 
violence.  (  Traitement  révulsif.  ) 

Le  6.  Vu  la  gravité  de  la  maladie,  M.  le  docteur  Vanden 
Zande  est  appelé  pour  la  deuxième  fois  à  donner  ses  conseils. 

Un  examen  attentif  convainquit  le  médecin  que  la  ma¬ 
ladie  que  nous  avions  à  combattre  était  une  phlegmasie 
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chronique  des  organes  encéphaliques  ;  considérant  l’ineffi¬ 
cacité  du  traitement  antiphlogistique,  seul ,  ou  combiné 
avec  le  traitement  révulsif  ,  il  proposa  d’administrer  la  li¬ 
queur  arsenicale  de  Fowler .  (Arsénite  de  potasse  ) ,  à  la 
dose  de  vingt  gouttes  ,  dans  un  véhicule  approprié  ,  à  pren¬ 
dre  dans  les  24  heures ,  de  six  heures  en  six  heures  cinq 
gouttes. 

Sept  décembre  ,  même  état  que  le  six.  (  Mêmes  moyens 
thérapeutiques.  ) 

8.  La  phlegmasie  encéphalique  a  augmenté;  nous  aban¬ 
donnons  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler .  (  Nous  prescrivons 
le  proto-chlorure  de  mercure  à  la  dose  de  20  grains,  unis 
à  huit  grains  de  résine  de  jalap  ,  à  prendre  en  deux  doses  , 
la  première  dose  à  midi  ,  la  seconde  le  soir  ;  bouillons.  ) 

Le  9  ,  même  état  que  le  8.  Point  d’éxonérations  féca¬ 
les.  (  Proto-chlorure  de  mercure  12  grains,  résine  de  jalap 
8  grains  en  deux  prises  ,  l’une  le  matin  ,  l’autre  le  soir  ; 
bouillons.  ) 

10.  Légère  amélioration.  (  Prescriptions  thérapeutiques 
et  diétiques  du  jour  précédent.  ) 

1 1.  Le  malade  accuse  une  saveur  cuivreuse  dans  la  bou¬ 
che  ;  l  lialeine  est  mercuj'ielle  ;  les  douleurs  de  tête  ont  di¬ 
minué  sensiblement  ;  la  constipation  persiste  malgréPusage 
du  calomel  et  du  jalap.  (  Infusion  saturée  de  séné ,  quatre 
onces  ;  à  laquelle  nous  ajoutons  un  demi-gros  de  poudre 
de  racine  de  jalap  et  une  demi-once  de  sulfate  de  soude  ,  à 
prendre  d’heure  en  heure  ,  un  quart  de  la  mixture  ;  bouil¬ 
lons.  Cette  potion  11e  provoque  dans  la  journée  aucune 
évacuation.  Le  soir  lavement  purgatif;  trois  fortes  selles, 
elles  soulagent  extrêmement.) 

12.  Amélioration  manifeste.  Les  douleurs  encéphaliques 
et  les  mouvemens  convulsifs  de  la  face  ont  presque  entière¬ 
ment  cédé.  (Pulpe  de  casse  ,  pulpe  de  tamarins  de  chaque 
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Uueoncc  ;  sulfate  de  soude  une  demi-once  ,  par  heure  une 
cuillerée.  ) 

i3.  Pendant  ce  jour  et  le  suivant  amendement.  (  PSous 
répétons  l’électuaire  du  12.  ) 

15  et  16.  M.  P.  se  sent  assez  Lien  ;  mais  toujours  malgré 
les  laxatifs  administrés  les  jours  précédons  ,  difficulté  d’aller 
à  la  garde-robe. (  Quatre  onces  d’eau  de  Y ienne  ,  une  demi- 
once  de  sulfate  de  soude  ,  en  deux  prises.  ) 

16  et  17.  Durant  ces  deux  jours  ,  quelques  signes  de  la 
plilegmasie  encéphalique  se  montrent  encore.  (Proto-chlo¬ 
rure  de  mercure,  douze  grains;  résine  de  jalap,  dix  grains  en 
deux  doses  comme  antérieurement.  ) 

19.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  du  seul  bourdonnement 
des  oreilles.  Le  pouls  a  repris  son  type  normal  ;  constipa¬ 
tion  ,  désir  de  reprendre  ses  travaux.  (  Meme  traitement 
que  le  1 7  et  le  18.  ) 

Aujourd’hui  12  juillet  1829  ,  moment  où  je  rédige  cette 
observation  ,  M.  P.  se  porte  à  merveille,  et  n’a,  depuis  le 
19  décembre  1826  ,  été  affecté  d’aucune  maladie. 

Remarques .  Le  premier  accès  pernicieux  fut  tellement 
intense  que  je  suis  encore  convaincu  aujourd’hui,  qu’un  se¬ 
cond  aussi  violent  eût  emporté  le  malade.  Le  groupe  de 
symptômes  fut  si  caractéristique  qu’un  médecin  qui  11’aurait 
jamais  observé  d’accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
n’eût  pu  s’y  méprendre  ;  aussi  le  diagnostic  fut  facile,  et  les 
moyens  thérapeutiques  à  opposer  aisés  à  déduire.  Le  quin¬ 
quina  et  les  révulsifs  ont  été  mis  en  usage  durant  et  après 
Paccès  avec  le  plus  grand  succès. 

Pour  éviter  la  plilegmasie  de  l’encéphale  que  l’on  a  vu 
plus  haut  succéder  à  la  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
n’aurais-je  pas  dû,  dans  le  plus  haut  période  de  l’accès,  alors 
que  les  signes  de  la  congestion  cérébrale  se  manifestèrent , 
faire  appliquer  vingt  à  trente  sangsues  sur  le  trajet  des  jiv- 
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guiaires  ,  ou  faire  ouvrir  la  veine  ,  afin  de  faciliter  le  re¬ 
tour  du  sang  de  la  tète  ,  soit  par  la  soustraction  du  sang 
aux  parties  adjacentes  ,  soit  par  la  révulsion  qu’auraient 
nécessairement  provoquée  les  piqûres  ?  Je  suis  si  convaincu 
qu’en  pareil  cas  les  saignées  capillaires  dérivatives  ou  ré¬ 
vulsives  seraient  suivies  d’elfets  avantageux,  que  si  le  fait  se 
représentait  je  n’hésiterais  pas  à  les  employer  ;  je  suis  aussi 
très  persuadé  que  si  je  ne  parvenais  pas  à  guérir  souvent  la 
lièvre  intermittente  pernicieuse  par  les  saignées  ,  j’empêche* 
rais  du  moins  les  congestions  viscérales  ;  car  il  faut  Lien  se 
persuader  que  l’action  congestionnaire  qui  chez  notre  ma¬ 
lade  s’est  effectuée  sur  l’encéphale,  peut  de  même  s’effectuer 
sur  tout  autre  organe  ,  et  surtout  dans  les  poumons.  Dans 
ce  fait  pathologique  ,  le  vésicatoire  à  la  nuque  et  les  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  ont  contribué  à  diminuer  la  violence 
de  l’accès  ,  et  par  conséquent  l’afflue  vers  l’organe  encé¬ 
phalique. 

Pourrait- on  remplacer^,  dans  un  fait  pareil,  les  sangsues 
par  une  saignée  de  la  jugulaire  ,  du  bras  ,  ou  de  la  sapheine  ? 
J’opine  en  général  pour  la  négative  ,  attendu  que  l’ouver¬ 
ture  d’une  veine, et  à  plus  forte  raison  de  l’artère  temporale, 
procurerait  une  évacuation  sanguine  trop  prompte,  pro¬ 
voquerait  des  lypothimies  ,  en  un  mot  diminuerait  la  force 
de  réaction  ,  force  qui  ,  dans  un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  ,  est  des  plus  nécessaires  pour  vaincre  le 
colapsus  général.  Ceci  est  surtout  applicable  à  la  période 
du  froid.  Cependant  si  une  congestion  cérébrale  ou  pul¬ 
monaire  s’élevait  pendant  un  accès  jusqu’à  menacer  forte¬ 
ment  la  vie,  non-seulement  on  pourrait,  mais  selon  moi 
on  devrait  avoir  promptement  recours  à  la  phlébotomie  ou 
à  l’artériotomie.  Ici  la  destruction  du  mouvement  conges¬ 
tionnaire  est  bien  autrement  urgente  que  la  cessation  de 
l’accès.  Chez  un  malade  qui  présente  deux  affections  mor- 
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bides,  la  disparition  de  celle  ijui  menace  plus  directement 
l’existence  est  indiquée  ,  et  exclut  pour  l’instant  toute  con¬ 
sidération  secondaire  :  agir  est  en  semblable  occurrence 
de  toute  nécessité;  perdre  du  temps  à  expecter.,  c’est  s’ex¬ 
poser  à  voir  succomber  le  malade. 

Si  nous  examinons  attentivement  la  marche  de  l’encé- 
phalite  chronique  ,  nous  voyons  les  douleurs  et  les  mouve- 
mens  convulsifs  se  reproduire  avec  opiniâtreté  ,  après  avoir 
pourtant  diminué  après  chaque  saignée  locale.  Ici  les  sai¬ 
gnées  du  système  capillaire  ne  procurent  qu’un  soulage¬ 
ment  de  courte  durée.  Les  révulsifs  appliqués  à  la  peau  ,  et 
les  purgatifs  ne  sont  pas  plus  heureux.  Nous  fumes  donc 
forcés,  pour  atteindre  une  cure  solide  ,  de  recourir  au  proto- 
chlorure  de  mercure  et  ce  fut  avec  le  plus  grand  avantage. 
C’est  à  ce  médicament,  que  tant  de  médecins  redoutent,  que 
nous  avons  du  la  guérison  d’une  affection  morbide  qui  ,  dans 
peu  de  jours  ,  et  à  la  même  époque  ,  enleva  dans  notre  ville 
plusieurs  personnes  recommandables. 

Ce  cas  autorise  donc  un  mode  curatif  ,  que  l'Ecole  phy¬ 
siologique  nomme  empirique  î  J’avoue  que  pour  moi  ,  il  est 
tout  aussi  rationel  que  le  traitement  par  les  sangsues 
et  les  révulsifs  ,  tant  internes  qu’externes  ,  employés  primi¬ 
tivement. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  je  conclus  ,  que  partout  où  une 
méthode  curative  ,  même  la  mieux  indiquée,  échoue  ,  l’art 
nous  offre  encore  une  foule  de  ressources.  Je  pense  cepen¬ 
dant  qu’il  serait  de  la  dernière  imprudence  de  faire  usage 
de  celles-ci  avant  d’avoir  épuisé  la  première. 

La  phlegmasie  chronique  de  l’encéphale  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  l’histoire  ,  aurait  été  attribuée  par  quel¬ 
ques  médecins,  ennemis  du  mercure  (  et  je  ne  sais  pas  trop 
sur  quels  griefs,  leur  inimitié  se  fonde  ),  aux  traitemens 
antisiphili  tiques  ,  par  ce  métal,  auxquels  M.  P.  fut  soumis 
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à  deux  ou  trois  reprises  :  malheureusement  pour  eux  ce 
fait  pratique  rend  leur  opinion  absolument  gratuite.  Que 
de  raisons  pour  ne  rejeter  entièrement  aucun  système!  Dans 
le  plus  médiocre, on  trouve  parfois  des  données  excellentes. 

Nota.  Si  je  n’ai  pas  cherché  à  expliquer  tout  ce  que  cette 
observation  nous  ofîre  de  curieux  et  d’utile  ,  sous  le  rapport 
de  1  influence  sympathique  d’un  organe  sur  un  autre  ,  c’est 
que  je  suis  persuade  que  chaque  médecin  s’expliquera  aisé¬ 
ment  ,  par  exemple  ,  les  vomissemens  survenus  sous  l’in¬ 
fluence  nerveuse  ,  dans  la  nuit  du  19  au  20  novembre  ;  la 
constipation  opiniâtre  pendant  plusieurs  jours  ,  et  contre 
laquelle  les  drastiques  furent  administrés  ,  sans  qu’ils  pro¬ 
voquassent  la  plus  légère  irritation  intestinale  ;  la  grande 
susceptibilité  de  l’estomac  pendant  chaque  paroxisme  con~ 
vulsif ,  et  que  je  ne  saurais  ici  envisager  comme  une  irri¬ 
tation  purement  gastrique. 


Observations  de  phlegmasies  articulaires  traumatiques  ; 
pari.  II.  Marinus  ,  membre  résidant. 

Si  la  médecine  a  fait  des  progrès  réels  ,  depuis  quelle 
est  dégagée  des  théories  ontologiques  et  abstraites  qui  l’em- 
combraient  ,  la  chirurgie  n’est  pas  restée  étrangère  à  l’im¬ 
pulsion  communiquée,  à  l’investigation  et  au  traitement  des 
maladies  ,  et  11’a  pas  moins  marché  à  grands  pas  vers  sa 
perfection.  Depuis  qu’on  a  su  faire  une  juste  application 
des  principes  de  la  nouvelle  doctrine  à  la  théorie  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies  chirurgicales  ,  on  s’applaudit  chaque 
jour  des  succès  que  l’on  obtient,  et  l’on  a  moins  souvent 
recours  à  l’instrument  tranchant  pour  faire  disparaître  des 
infirmités  autrefois  réputées  incurables. 

Les  phlegmasies  articulaires  produites  par  une  cause 
mécanique  ?  négligées  et  trop  fréquemment  encore  exas- 
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passent  à  létal  chronique,  et  entraînent  quelquefois  des1 
desordres  considérables.  Le  médecin  physiologiste  ,  plus 
prudent  ,  attaque  la  maladie  dans  son  principe  ,  par  des 
applications  émollientes,  les  saignées  locales,  le  repos  ab¬ 
solu,  et  n’a  recours  aux  médications  excitantes  et  révul¬ 
sives  que  quand  il  a  déjà  obtenu  une  grande  diminution 
dans  les  symptômes  inflammatoires,  et  enlevé  Je  principe 
d’irritation.  L’observation  suivante  peut  être  ajoutée  aux 
faits  nombreux  déjà  publiés  sur  le  même  sujet,  et  constate 
également  l’efficacité  d’un  traitement  purement  physiolo¬ 
gique  employé  dès  le  début  ,  dans  l’arthritis. 

Première  observation.  —  Phlegmasie  .articulaire  de 
l  articulation  scapulo-humcrale  droite  j  quinze  jours  de 
traitement  ;  guérison  complète. 

M.  Grimblaux ,  âgé  de  é\o  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  constitution  athlétique  ,  embonpoint  remarquable  , 
s  étant  forcé  1  articulation  de  l’épaule  droite  en  travaillant 
dans  son  atelier  de  tailleur  sur  cristaux, ressentit  une  douleur 
qui  par  son  peu  d  intensité  n’attira  pas  beaucoup  son  atten¬ 
tion.  11  continua  de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels  qui 
nécessitaient  des  mouvemens  continuels  avec  le  bras  ;  et  la 
douleui  ,  qui  dans  le  commencement  était  presque  insen¬ 
sible ,  ne  tarda  pas  a  s  accroître.  Ce  ne  fut  cependant  qu’au 
bout  de  trois  semaines  que  la  douleur  et  l’impossibilité  de 
mouvoir  l’extrémité  droite  ,  le  forcèrent  de  réclamer  les 
secours  de  l’art. 

Appelé  le  i4  mai  182g,  je  remarquai  les  symptômes 
suivans  :  tuméfaction  de  l’épaule  ,  impossibilité  de  lever 
1  extrémité  du  coté  malade  ,  ou  de  lui  faire  exécuter  aucun 
mouvement;  douleur  très  sensible  à  la  pression  des  doigts, 
<  t  qui  augmente  lorsque  je  veux  imprimer  des  mouvemens 
au  bras.  Le  membre  entier  participe  à  l’état  de  souffrance 
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de  l’articulation  scapulo -humérale  ;  le  pouls  est  fort  et 
développé;  aucuns  signes  n’indiquent  de  l’irritation  à 
l’estomac  ni  dans  d’autres  viscères  des  trois  cavités  splan¬ 
chniques  qui  paraissent  bien  exécuter  leurs  fonctions. 

Je  prescrivis  seize  sangsues  sur  l’endroit  le  plus  doulou¬ 
reux  de  l’épaule,  cataplasmes  émolliens  à  leur  chute, 
diète,  boissons  délayantes  mucilagineuses ,  repos  le  plus 
parfait. 

Le  i5  ,  j’observe  très  peu  de  soulagement.  (  i5  sangsues , 
mêmes  moyens  que  la  veille.  ) 

Le  16,  la  douleur  est  beaucoup  moins  forte  et  semble 
en  quelque  sorte  anéantie  ;  mais  impossibilité  délever  le 
bras.  (  Cataplasmes  émolliens  ,  boissons  délayantes  ,  etc.  ) 

Le  17  ,  un  point  douloureux  se  fait  sentir  avec  violenee 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’acromion  ,  et  le  gonflement 
plus  considérable  de  l’épaule  en  cet  endroit ,  me  fait  crain¬ 
dre  la  formation  d’un  abcès.  (  i5  sangsues  ,  cataplasmes 
émolliens ,  etc.  ) 

Le  18,  je  fais  encore  appliquer  i5  sangsues  autour  de 
l’articulation  et  continuer  les  cataplasmes  émolliens.  Le 
malade  manifestant  le  désir  de  prendre  quelque  aliment  , 
je  lui  accorde  une  soupe  légère  et  quelques  pruneaux. 

Le  19,  le  malade,  que  les  douleurs  et  la  gêne  avaient 
empêché  jusqu’ici  de  se  livrer  au  sommeil  ,  a  passé  une 
bonne  nuit  ;  la  même  partie  étant  encore  douloureuse 
(  à  la  pression  seulement  )  ,  je  fais  appliquer  de  nouveau  16 
sangsues. 

Le  20  ,  la  douleur  est  disparue  ,  et  pour  la  première  fois 
M.  G. . .  .  peut  élever  les  bras  ,  non  sans  un  peu  de  dif¬ 
ficulté.  (  Cataplasmes  émolliens  ,  repos  ,  etc .  ) 

Le  21  ,  la  partie  antérieure  de  l'articulation  est  encore  un 
peu  douloureuse.  Six  sangsues  appliquées  en  cet  endroit 
enlèvent  le  peu  d’irritation  qui  y  restait  ,  et  le  lendemain 
pérées  par  un  traitement  irritant,  font  des  progrès  lents, 
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l’épaule  revenue  à  peu  près  à  son  volume  naturel  se  prête 
aux  dilTérens  mouvemens  que  j’imprime  à  son  articulation. 
Je  prescrivis  alors  ,  pour  achever  la  cure  ,  la  pommade 
d'hydrio  date  de  potasse  en  frictions,  suivant  la  formule 
de  M.  Magendie. 

Tout  continua  d’aller  de  mieux  en  mieux  ,  et  le  a5  mai , 
avait  repris  ses  occupations  ordinaires  ;  il  jouit 
aujourd’hui  de  la  meilleure  santé. 

Réflexions .  —  On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
les  bons  effets  obtenus  à  l’aide  du  traitement  mis  en  usage 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  ; 
ils  sont  dus  à  la  persévérance  que  j’ai  mise  à  combattre  la 
phlegmasie  articulaire  par  les  émissions  sanguines  locales  , 
jusqu’à  ce  que  toute  trace  d’inflammation  fût  disparue.  Je 
pourrais  encore  rapporter  deux  autres  faits  semblables 
dont  j’ai  pris  note,  mais  ils  ne  serviraient  qu’à  allonger  cet 
article  sans  aucun  but  d’utilité. 

Je  suis  dans  l’ habitude  de  prescrire  des  frictions  avec  la 
pommade  d’hydriodate  de  potasse  ,  sur  la  fin  du  traitement 
des  phlegmasies  articulaires  ,  quand  j  ai  la  certitude  d’avoir 
enlevé  l’irritation  des  parties  affectées  ,  et  j’ai  toujours  eu 
à  m’en  louer. 

Malgré  tous  les  efforts  du  praticien  pour  combattre  ces  sor¬ 
tes  de  maladies  par  les  moyens  que  nous  recommandons,  on 
n’en  obtient  pas  toujours  la  résolution  :  il  arrive  qu’elles 
passent  à  l’état  chronique  ou  se  terminent  par  suppuration  , 
heureux  alors  si  les  extrémités  articulaires  des  os  ne  sont 
pas  altérées,  et  si  le  malade  recouvre  les  mouvemensdu  mem¬ 
bre  affecté. 

Deuxième  observation. — Arthritis  traumatique  de  l'ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  ;  terminaison  par  suppuration. 

Mademoiselle  R . ,  tailleuse  ,  d’un  tempérament 
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lymphatico-bilieux  ,  âgée  de  32  ans,  fit  une  chute  sur  le 
genou  gauche  ,  le  io  février  1829.  Elle  ressentit  au  meme 
moment  une  douleur  violente  dans  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  mais  qui  se  dissipa  au  bout  de  quelques  heures  et 
ne  l’empêcha  pas  de  marcher  ce  jour-là.  Le  lendemain  ,  le 
genou  est  gonflé  ,  douloureux  ;  impossibilité  de  marcher 
et  de  rester  dans  la  station  ;  roideur  dans  les  mouvemens 
de  l’articulation  qui  est  très  sensible  et  douloureuse.  Je  fais 
appliquer  douze  sangsues  autour  de  l’articulation  ;  cata¬ 
plasmes  émolliens  ,  diète  ,  boissons  émollientes  ,  repos  ab¬ 
solu  du  membre. 

Le  12  ,  mêmes  symptômes  ;  l’estomac  participe  de  l’irri¬ 
tation  articulaire  ;  il  y  a  sécheresse  de  la  langue  ,  qui  est 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  soif  extrême  ,  céphalal¬ 
gie.  (  Quinze  sangsues  sur  V articulation ,  cataplasmes  , 
diète  sévère  ,  etc.  ) 

Le  i3,  il  y  a  de  l’amendement  dans  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  ;  l’irritation  de  la  muqueuse  gastrique  est 
diminuée.  (  Même  prescription  que  le  jour  précédent.  ) 

Le  i4,  la  malade  11e  souffre  plus  dans  l’articulation; 
elle  peut  exécuter  quelques  mouvemens.  (  Repos  le  plus 
parfait ,  cataplasmes  émolliens  ,  soupe  légère  ,  memes 
boissons .  ) 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  18  ;  à  cette  époque 
le  genou  était  devenu  de  nouveau  très  douloureux  ,  et  on 
sentait  à  la  partie  externe  de  l’articulation  ,  près  du  con- 
dyle  externe  du  fémur  ,  un  empâtement  qui  semblait  in¬ 
diquer  une  fluctuation  profonde.  Ces  signes  me  faisant 
croire  à  l’existence  d’une  collection  purulente  en  cet  en¬ 
droit ,  je  n’hésitai  pas  d’y  plonger  la  lancette  ;  aussitôt  une 
grande  quantité  de  pus  en  jaillit  ;  l’ouverture  fut  agrandie 
en  retirant  l’instrument  ,  et  donna  issue  à  quatre  onces  de 
pus  crémeux.  Je  fis  continuer  les  cataplasmes  et  prescrivis 
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le  repos  ;  deux  jours  après,  le  gonflement  était  disparu,  et  il 
ne  s'écoulait  plus  qu’un  pus  séreux.  Une  compression,  au 
moyen  d’un  bandage  roulé  et  de  compresses  graduées  , 
conduisit  en  peu  de  jours  mademoiselle  R....  à  une 
parfaite  guérison  ;  et  le  28  février  elle  marchait  librement 
et  exécutait  tous  les  mouvemens  avec  la  jambe. 


Observation  d’une  ophthalrnie  avec  tumeur  variqueuse 
de  la  conjonctive  ,  guérie  au  moyen  d'une  saignée  gé¬ 
nérale  ;  par  P.  W.  Bergrath  ,  docteur  en  médecine  , 
chirurgien -aide -major  à  la  i/p  division  d’ infanterie  ,  à 
Maestricht . 


M.  Lebron  (  Réginal  )  cadet-sergent  à  la  iz}6  division 
d’infanterie,  âgé  de  18  ans,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin  ,  était  atteint  depuis  quinze  jours  d’une  ophthal- 
mie  aiguë  pour  laquelle  il  avait  été  traité  par  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  révulsifs  ,  lorsqu’il  me  fit  appeler  le  28 
mai  1829.  En  examinant  les  yeux,  je  découvris,  outrel  in- 
flammation  de  la  conjonctive  ,  une  petite  tumeur  vari¬ 
queuse  de  forme  triangulaire,  rouge-jaunâtre,  située  à 
l’angle  externe  de  l’œil  gauche,  ayant  de  la  ressemblance 
avec  un  ptérigion,  mais  qui  en  différait  en  ce  quelle  ne 
s’étendait  pas  sur  la  cornée  transparente.  Je  fis  continuer 
les  memes  moyens  employés  jusqu’ici  et  je  prescrivis  en 
outre  ,  une  application  de  six  sangsues  aux  tempes,  et  une 
diète  sévère. 

Le  29,  vers  midi  ,  quoique  les  piqûres  des  sangsues  eus¬ 
sent  saigné  abondamment  ,  je  n-e  trouvai  aucune  améliora¬ 
tion  dans  l’état  du  malade.  11  se  plaignait  d  une  forte  cé¬ 
phalalgie  *,la  face  était  gonflée  et  animée;  les  yeux  étaient 
plus  rouges  que  la  veille  ,  et  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
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fortement  injectes  ;  le  pouls  était  vit*  et  dur  ;  la  soif  grande  ; 
cependant  les  excrétions  se  faisaient  avec  régularité.  Le 
malade  me  rapporta  que  pendant  la  nuit  les  artères  caro¬ 
tides  et  temporales  battaient  avec  force  ,  et  que  dans  la 
matinée  il  avait  craché  du  sang  et  saigné  plusieurs  fois  du 
nez  ,  mais  en  petite  quantité. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  je  pratiquai  une  saignée  de  seize 
onces  ,  qui  fut  suivie  d’une  syncope  de  quelques  minutes  ; 
mais  ce  qu  il  y  a  de  remarquable,  c’est  îju’on  vit  l’engor¬ 
gement  de  yeux  se  dissiper  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang 
s’écoulait.  Le  malade  fut  conduit,  en  peu  de  jours  ,  à  une 
parfaite  guérison  ,  à  l’aide  d’une  décoction  d’althéa  pour 
collyre  ,  de  la  diète  végétale ,  etc. 


Observation  d'une  dent  canine  sortie  à  la  base  de  la 
mâchoire  inférieure  ;  par  M.  Deploeg  ,  chirurgien  den¬ 
tiste  à  Bruxelles. 

Un  homme  ,  âgé  de  38  ans  ,  alla  consulter  ,  pour  une 
affection  tout-à  fait  étrangères  celle  que  je  décris  ,  un  chi¬ 
rurgien  de  ma  connaissance,  M.  Joly,  qui,  apercevant 
qu’une  dent  canine  très  forte  était  implantée  à  la  base  de 
la  mâchoire  inférieure  du  côté  gauche  et  traversait  les 
parties  molles  .  engagea  le  malade  à  faire  examiner  par 
moi  cette  singulière  anomalie.  Cet  homme  me  raconta  que 
sept  ans  auparavant  il  éprouva  subitement  des  douleurs  à 
la  partie  antérieure  de  l’os  maxillaire  inférieur  ;  peu  de 
temps  après  une  tumeur  parut  en  cet  endroit  ;  elle  s’ouvrit  , 
et  suppura  pendant  un  an  environ.  C’est  alors  que  la  dent 
canine  fit  issue  par  l’ouverture  existante  ;  elle  continua 
depuis  à  se  développer  sans  causer  aucune  douleur. 

Les  arcades  dentaires  étaient  en  bon  état  et  bien  confor- 
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mées,  à  l’exception  cependant  qu’il  n’existait  qu’une  canine 
a  la  mâchoire  inferieure,  celle  du  côté  droit  ;  du  reste, 
aucune  difformité  dans  le  corps  de  l’os.  Autour  de  la  racine 
de  la  dent  déviée ,  on  remarquait  une  dépression  circu¬ 
laire  qui  paraissait  faire  l’office  de  la  gencive  et  adhérait 
dans  la  fausse  alvéole. 

Le  sommet  de  la  dent  était  carié  assez  profondément 
et  offrait  un  trou  rond  ,  noirâtre  ;  il  est  remarquable  que 
cet  état  maladif  de  la  dent  n’a  jamais  fait  éprouver  la 
moindre  douleur. 

Je  fis  l’extraction  de  la  dent  déviée  ;  cette  opération  ne 
m’offrit  aucune  difficulté.  Je  sondai  ensuite  l’alvéole  ,  et 
je  m’assurai  qu’elle  se  dirigeait  vers  le  bord  alvéolaire. 
L’ouverture  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  mâchoire  , 
fut  cicatrisée  en  peu  de  jours. 
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REVUE 

DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  V emphy¬ 
sème  des  poumons  ;  par  le  docteur  Piédagnel.  (  Joum. 
des  Prog.  ) 

i  t  * 

L’auteur  pense  que  la  crépitation  que  l’on  trouve  dans  les 
poumons  des  animaux  n’est  pas  ,  comme  on  l’a  prétendu  , 
l’état  sain  de  ces  organes.  En  examinant  ,  en  effet ,  les  pou¬ 
mons  chez  les  animaux  qui  n’ont  pas  fait  d’efforts  violens 
avant  de  mourir  ,  on  trouve  ces  organes  affaissés  et  refoulés 
par  l’air  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  thoracique  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ,  n’occupant  en  hauteur  que 
la  moitié  ou  les  deux  tiers  supérieurs  de  cette  cavité;  ils 
sont  mous  ,  flasques  ,  et  ne  présentent  aucune  sorte  de  cré¬ 
pitation  ;  on  obtient  facilement  ce  dernier  phénomène  en 
refoulant  l’air  qu’ils  contiennent  du  sommet  vers  la  base, 
ou  par  l  insufllation  forcée  ou  faite  brusquement  :  l’organe 
alors  se  distend  *  conserve  un  volume  plus  gros  qu’avant 
l’expérience  ,  et  si  on  le  touche  légèrement  ,  il  crépite.  D’a¬ 
près  ce  fait  et  d’autres  qu’il  rapporte  ,  M.  P.  pense  que  dans 
l’état  sain  ,  les  poumons  des  animaux  morts  n’offrent  pas  de 
crépitation  ;  qu’on  y  détermine  ce  phénomène  à  volonté  , 
ou  qu’il  s’y  produit  accidentellement.  Chez  l’homme  ,  les 
poumons  sains  ne  crépitent  pas  davantage  que  ceux  des  ani¬ 
maux  ;  l’air  ,  en  traversant  pendant  la  vie  les  cellules  bron- 


f  v 

^24  ) 

chiques  ,  n’y  détermine  «11101111  bruit,  si  ee  n’est  celui  de 
soulllet  que  l’on  entend  au  moyen  de  l'auscultation  ;  mais  , 
comme  chez  le  premier  ,  on  rencontre  souvent  après  la  mort 
la  crépitation  ,  l’auteur  pense  que  ce  phénomène  est  le  ca¬ 
ractère  d  une  des  maladies  des  poumons  ,  et  qu’il  est  du  à  la 
déchirure  du  tissu  cellulaire  pulmonaire  et  des  parois 
des  vésicules  bronchiques  ,  et  que  la  crépitation  est  alors 
un  signe  de  l’emphysème  du  poumon  ,  comme  elle  est  un 
signe  de  celui  qui  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  déterminé  par  les  contusions  ou  les  plaies  de  poitrine, 
comme  on  en  remarque  aux  environs  des  abcès  urineux,  etc. 

Le  passage  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon  se 
fait  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  il  est  déterminé  par  le 
mode  même  de  la  respiration  des  agonisans  ;  on  l’observe 
le  plus  fréquemment  dans  toute  agonie  déterminée  par  une 
maladie  aigue  et  douloureuse  ,  à  la  suite  de  toute  mort  vio¬ 
lente  et  prolongée, dans  les  maladies  avec  gène  de  la  respira¬ 
tion  causée  par  des  altérations  des  poumons  ou  du  cerveau  ; 
et  dans  tous  ccs  cas  cet  emphysème  précurseur  de  la  mort 
l’accélère  ,  et  peut-être,  la  détermine.  Si  donc  l'emphysème 
du  poumon  est  une  maladie  aussi  fréquente  ,  s’il  est  produit 
avec  autant  de  facilité  dans  les  derniers  momens  de  la  vie  , 
ne  peut-il  pas  être  déterminé  par  des  circonstances  qui  nous 
sont  inconnues?  et  ne  peut-on  pas  lui  attribuer  une  partie 
de  ces  morts  qui  11e  sont  point  rares  dans  les  hôpitaux  ,  et 
auxquelles  on  ne  peut  trouver  ,  à  l’autopsie  cadavérique  , 
aucune  cause  matérielle?  M.  P.  ,  pour  confirmer  celte  opi¬ 
nion  ,  rapporte  deux  observations  d’individus  qui  mouru¬ 
rent  presque  subitement  après  avoir  offert  quelques  symp¬ 
tômes  d’affection  légère  du  poumon  ,  et  chez  lesquels  on  ne 
rencontra  ,  lors  de  l’ouverture  des  cadavres,  qu’une  forte 
crépitation  des  poumons  que  l’auteur  regarde  comme  em¬ 
physémateux. 
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Il  expose  ensuite  les  caractères  de  l’état  sain  du  poumon 
il  varie  pour  la  couleur  suivant  les  Ages  ,  depuis  le  rose-clair 
jusqu’au  gris-noir  marbré;  il  ne  remplit  pas  en  totalité  le 
thorax  ;  il  est  mou,  lorsqu’on  passe  légèrement  le  doigt  dessus, 
et  la  partie  touchée  s’affaisse  sans  offrir  aucune  espècede  crépi¬ 
tation  ni  de  résistance  que  celle  donnée  par  la  masse  de  l’or¬ 
gane.  Lorsqu’on  souffle  dessus  par  une  colonne  d’air  continue, 
la  partie  touchée  par  elle  s’affaisse  puis  revient  sur  elle-même. 
Lorsque  l’on  fait  des  incisions  dans  son  épaisseuravec  un 
bistouri  bien  tranchant  ,  les  cellules  voisines  se  vident ,  et 
aucun  bruit  n’est  déterminé  par  l’instrument;  et  si ,  dans 
cet  état  on  abandonne  l’organe  ,  il  s’affaisse  complètement, 
et  ne  garde  plus  que  le  volume  qui  lui  est  donné  par  son 
squelette  cartilagineux. 

L’auteur  avoue  ensuite  que,  malgré  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  ,  et  malgré  tous  les  moyens  employés  ,  il  lui  a  été 
souvent  impossible  de  voir  complètement  les  vésicules  pul¬ 
monaires  ,  et  lorsqu’il  a  pu  les  apercevoir  ,  il  les  a  trouvées 
constamment  plus  petites,  et  surtout  plus  régulières  que 
celles  dont  M.  Mageudie  a  donné  le  dessin  dans  son  jour¬ 
nal  de  physiologie. 

L’air,  suivant  M.  P.  ,  peut  déterminer  l’emphysème  du 
poumon  de  deux  manières  ,  soit  qu’il  arrive  par  la  trachée- 
artère  ,  soit  lorsqu’il  est  injecté  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires.  La  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  à  laquelle 
on  a  improprement  donné  le  nom  d’emphysème  du  pou¬ 
mon  ,  n’est  pas  considérée  par  l’auteur  comme  la  cause  de 
la  mort  qui  arrive  à  la  suite  de  cette  affection  ;  mais  il  sur¬ 
vient  un  moment  où,  les  vésicules  se  déchirant  ,  l’air  passe 
dans  le  tissu  cellulaire,  gêne  la  circulation  ,  et  empêche  le 
sang  d’être  renouvelé  en  assez  grande  quantité  pour  sa  trans¬ 
formation  entière  de  sang  veineux  en  sang  artériel  ;  et  la 
sangnilication  n’étant  pas  complète,  la  vie  ne  peut  s’entre- 
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tenir  ;  la  mort  arrive  donc  par  le  défaut  d’hématose  et  non 
par  asphyxie  ,  comme  on  pourrait  le  croire.  On  arrive  au 
meme  résultat  en  poussant  fortement  une  colonne  d’air 
dans  la  trachée-artère  d’un  animal  vivant;  la  respiration 
s’arrête  ,  les  battemens  du  cœur  se  multiplient  ,  la  vie  sem¬ 
ble  s'anéantir  brusquement  ;  à  l’ouverture  du  cadavre  on 
trouve  les  poumons  pales,  emphysémateux,  et  offrant  de 
petites  ecchymoses  ;  et  dans  ces  cas  ,  malgré  l’aspiration  de 
tout  l’air  contenu  dans  les  vésicules  pulmonaires  ,  et  prati¬ 
quée  au  moyen  d’une  seringue,  le  poumon  reste  encore 
crépitant. 

Quant  à  la  production  de  l’emphysème  du  poumon  par 
suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  vaisseaux  pulmonai¬ 
res  ,  l’auteur  la  prouve  par  les  expériences  de  Nysten  ,  de 
Biehatet  de  Magendie,  et  par  deux  observations  de  mort 
subite  survenue  dans  deux  opérations  d’extirpation  de  tu¬ 
meurs  situées  au  voisinage  des  veines  jugulaires,  qui  don¬ 
nèrent  entrée  à  une  assez  grande  quantité  d’air  qui  occasion» 
la  mort  instantanément.  L’auteur  rapporte  eu  détail  ces  deux 
observations  insérées  ,  la  première  dans  le  journal  de  phy¬ 
siologie  ,  tome  ier,  page  iqo  ,  et  la  deuxième  dans  les  ar¬ 
chives  générales  de  médecine  ,  tome  5,  et  dans  lesquelles 
on  observa  ,  lors  de  l’ouverture  des  cadavres,  les  poumons 
rouges  ,  souples  ,  crépitans  et  élastiques  ;  il  pense  que  ,  dans 
ces  cas,  le  changement  apporté  dans  la  structure  du  poumon 
est  la  cause  première  et  principale  de  la  mort. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  M.  P.  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

i°  Dans  l’état  sain  ,  pendant  la  vie  et  après  la  mort  ,  les 
poumons  de  l’homme  et  des  animaux  ne  sont  pas  crépitans. 

2°  La  crépitation  est  un  phénomène  <ju i  indique  l’em¬ 
physème  des  poumons  ,  et  qui  est  déterminée  par  la  rupture 
des  parois  des  cellules  pulmonaires  ,  et  du  tissu  cellulaire 
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tjui  les  unit  ,  et  par  le  passage  de  l'air  à  travers  les  parties 
déchirées. 

3°  -L  emphysème  du  poumon  n’est  autre  chose  que  l’air 
contenu  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe,  et  non  la  dila¬ 
tation  des  vésicules  aériennes. 

4°  L  emphysème  peut  être  produit  par  l’air  arrivant 
au  poumon  par  la  trachée-artère  (  insufflation  pulmonaire 
forcée),  ou  bien  par  l’air  injecté  dans  le  cœur. 

o°  Lorsque  lair  arrive  au  poumon  par  la  trachée  artère 
pour  déterminer  l’emphysème  ,  il  peut  produire  la  mort 
instantanément.  (  désorganisation  du  pou  mon  )  ,  ou  bien  len¬ 
tement  (hématose  incomplète  ). 

6°  L  emphysème  du  poumon  est  plus  fréquent  qu’on  ne 
1  avait  pensé  jusqu’alors  ,  et  il  devient  dans  plusieurs  cas  la 
cause  déterminante  de  la  mort. 

7°  L  injection  de  l’air,  accidentelle  ou  volontaire,  dans  le 
système  sanguin,  détermine  la  mort  en  produisant  l’emphy¬ 
sème  du  poumon. 

*»  ?  .  '<  » v'  -  t  .  .  •• 

Extrait  d'un  rapport  fait  à  V Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  sur  le  Mémoire  qui  précède.  (  Revue 
médicale  ,  juin  1829.  ) 

♦  1 

M.  le  rapporteur  ne  s’est  pas  contenté  de  rendre  un 
compte  fidèle  du  travail  de  M.  Piédagnel  ;  il  a  voulu  véri¬ 
fier  par  lui-même  l’effet  des  insufflations  de  l’air  dans  Je 
poumon  des  lapins  ,  du  mouton  et  de  l’homme.  11  est  sans 
doute  inutile  que  nous  rappellions  ici  tous  les  détails  des 
expériences  entreprises  ;  mais  nous  transcrivons  fidèlement 
les  conclusions  qu’011  en  a  tirées:  i°  que  l’insufflation  de 
l’air  dans  les  poumons  ne  détermine  la  rupture  de  ces  or¬ 
ganes  que  lorsqu’elle  est  continue  et  portée  très  loin  ;  et 
alors  la  mort  survient  de  plusieurs  manières,  ou  par  un 
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amas  d’air  et  de  sang  dans  le  coeur  ,  ou  par  un  double 
pneumo- thorax  ,  ou  par  la  distension  de  l'abdomen.  Celte 
insufflation  peut  bien,  dans  quelques  cas  rares,  déterminer 
l'emphysème  sous  -  pleural ,  mais  jamais  l'interlobulaire. 
Ainsi  la  pratique  de  l’insufflation  n’est  pas  aussi  dange¬ 
reuse  que  l'ont  dit  MM.  Piédagnel  et  Leroy.  Enfin  ,  1  in¬ 
sufflation  du  tube  digestif  est  presque  aussi  promptement 
mortelle  (pie  celle  du  poumon  ,  en  empêchant  1  abaisse¬ 
ment  du  diaphragme  et  le  jeu  de  la  respiration  ;  2°  que  la 
crépitation  du  poumon  annonce  toujours  un  état  maladif 
et  tient  à  la  présence  d'une  écume  dans  les  bronches  ,  par 
suite  du  mélange  de  l'air  respiré  avec  un  liquide  quelcon¬ 
que.  Cette  écume  est  ce  qui  fait  les  râles  ;  et  en  s'opposant  à 
l’entrée  de  l’air  elle  finit  par  asphyxier  et  causer  la  mort; 
3°  que  la  pénétration  d’un  liquide  dans  la  trachée-artère 
est  d’autant  plus  dangereuse  que  ce  liquide  sera  plus  diffi¬ 
cile  à  être  expectoré ,  à  être  absorbé  ,  et  plus  dispose*  à  se 
convertir  en  écume;  4°  que  dans  les  noyés  ,  si  le  submergé 
a  été  de  suite  retenu  sous  l’eau,  il  n’y  a  que  de  l’eau  dans  la 
trachée  et  par  conséquent  il  y  a  plus  de  chances  de  salut. 
Cette  eau  est  en  efiet  facile  à  s’écouler  ,  et  pour  cela  il  suffit 
de  donner  une  position  un  peu  déclive  au  corps;  mais  au 
contraire  si  le  submergé  est  venu  plusieurs  fois  respirer  l’air 
à  la  surface  de  l’eau  ,  alors  l’eau  qui  a  pénétré  dans  la  tra¬ 
chée  est  écumeuse  ,  elle  sort  avec  moins  de  facilité  de  l'in¬ 
ter  leur  de  la  poitrine,  et  cependant  il  est  de  règlede  ne 
pratiquer  l’insufflation  qu’après  la  sortie  du  liquide  ; 
5°  qu’enfin  il  faut  avoir  égard  à  l’écume  qui  se  forme  dans 
le  poumon  ,  car  elle  peut  toute  seule  amener  la  mort. 


f  y 


Forme  et  disposition  de  l’ épiglotte  chez  les  nouveau-nés. 

(  Archives ,  avril  1 829.  ) 

M.  Mainga  tilt  annonce  à  l’Académie  royale  de  médecine 
que  les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  au  sujet  du  tube 
laryngien  ,  l’ont  amené  à  constater  chez  les  enfans  ,  une 
particularité  anatomique  qui  contredit  ce  que  plusieurs  des 
membres  de  l’Académie  ont  avancé  sur  les  difficultés  de 
l’introduction  d’un  tube  dans  le  larynx  des  enfans  naissans. 
En  effet  ,  il  a  observé  que  ,  chez  eux  ,  l’épiglotte  n'a  pas  un 
volume  proportionnellement  aussi  considérable  que  chez  les 
adultes  ;  cet  organe,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ex'tva- 
utérine,  a  la  forme  et  les  dimensions  d’une  très  petite  feuille 
de  myrte  ,  et  ne  recouvi'e  qu’incomplètement  l’ouverture 
delà  glotte:  aussi  n’oppose-t-elle  jamais  le  moindre  obstacle 
au  passage  d’une  sonde  ou  d’un  tube  dans  la  cavité  laryn¬ 
gienne. 

MÉDECINE. 

Empoisonnement  par  l'acétate  de  morphine  ;  observation 
communiquée  par  M.  Orfila  ,  à  /’ Académie  royale  de 
médecine .  (  Revue  médicale  ,  juin  1829.  ) 

Un  jeune  brésilien  avale, à  six  heures  du  malin  , vingt- deux 
grains  d’acétate  de  morphine  dissous  dans  l’eau.  M.  Orfila 
n’est  appelé  que  dix  heures  après  ;  il  trouve  le  malade  dans 
un  coma  profond  ,  avec  un  trismus  tel  ,  qu’il  est  impossible 
de  lui  faire  ouvrir  la  bouche  :  le  corps  est  froid  et  glacé  ;  les 
pupilles  ne  sont  ni  resserrées,  ni  dilatées  ;  le  pouls  offre  cent 
vingt  pulsations  par  minute.  La  respiration  est  stertoreuse. 
Le  trismus  ne  permettait  pas  de  penser  à  un  vomitif,  quoi¬ 
que  cependant ,  s’il  eut  été  nécessaire  ,  on  eut  trouvé  le 
moyen  de  provoquer  le  vomissement  par  des  frictions  émé- 
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lisées  sur  lépigastre  5  mais  il  était  trop  tard  pour  espérer 
quelque  cliose  de  ce  moyen.  M.  Orfila  regardait  la  mort 
comme  inévitable  ;  néanmoins  il  prescrit  une  large  saignée 
de  six  palettes,  et  le  corps  se  réchauffe  sensiblement  :  on 
applique  des  sinapismes  aux  pieds  et  un  liniment  fortement 
ammoniacal  tà  la  partie  intérieure  des  cuisses  :  on  donne  des 
lavemens  irritans  qui  sont  rendus  aussitôt  sans  résultat ,  et 
alternativement  de  l’eau  vinaigrée  pour  boisson  ,dela  limo¬ 
nade  et  une  forte  infusion  de  café.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement ,  la  vie  se  ranime  peu-à-peu  ,  il  survient  des  mou- 
vemens  convulsifs  dans  les  jambes  ,  puis  la  connaissance 
revient.  U11  prurit  assez  vif  s’est  fait  sentir  à  la  peau  ,  effet 
de  l’acétate  de  morphine  ,  signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  Bally.  Il  est  encore  à  noter  que  les  pupilles  étaient  dans 
l’état  ordinaire  ,  tandis  que  M.  Orfila  les  avait  trouvées 
très  dilatées  sur  une  personne  qui  ,  quelque  temps  avant 
l’événement  dont  il  est  ici  question  ,  avait  avalé  une  once 
et  demie  de  laudanum.  M.  Orfila  attribue  la  guérison  de  son 
malade  à  la  saignée. 


Appétit  vorace  ;  rapidité  du  travail  de  la  digestion  stoma¬ 
cale  ,  absence  delà  vésicule  biliaire  ;  par  M.  Gaultier 
de  Claubry  ,  D.  M.  P.  (Journal  hebdomadaire ,  11 
juillet  1829.) 

.  M.  de  L***  ,  d’une  haute  stature  ,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  natif  des  provinces  méridionales  de  la  France  ,  avait 
toujours  été  remarqué  ,  parmi  ses  condisciples  et  ses  com¬ 
mensaux,  à  toutes  les  époques  de  sa  vie,  par  l’appétit  exubé¬ 
rant  qui  le  portait  à  dévorer  des  quantités  vraiment  considé¬ 
rables  d’alimens.  Il  avait  soixante  et  quelques  années  quand 
je  fus  à  portée  de  le  connaître  d’une  manière  particulière  , 
pendant  le  cours  de  plusieurs  années  consécutives.  A  cette 
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époque  ,  il  avait  beaucoup  d’embonpoint,  la  ligure  colorëe  , 
quoique  la  teinte  generale  de  la  peau  fût  un  peu  jaunâtre  ; 
son  ventre  était  très -proéminent ,  d’où  résultait  pour  lui  la 
nécessité  de  se  tenir  fort  droit  ,  et  meme  un  peu  cambré 
quand  il  montait. 

M.  de  L***  avait  un  grand  appétit  -,  à  peine  le  matin 
pouvait  il  attendre  qu’il  fût  neuf  heures  pour  faire  son 
déjeuner  ;  il  dînait  à  deux  heures,  et  faisait  une  ample 
collation  le  soir  ,  avant  de  se  coucher. 

Doué  d’une  fortune  assez  élevée  pour  qu’il  lui  fût  possible 
de  se  procurer  les  satisfactions  de  la  bouche  ,  il  était  cepen¬ 
dant  de  mœurs  austères  ;  et  si  la  quantité  des  alimens  qu’il 
engloutissait  dans  un  repas  était,  pour  ainsi  dire,  énorme, 
jamais  il  n’accordait  rien  à  la  sensualité.  Il  mangeait  assez 
vite  ,  et  ,  pendant  tout  le  temps  des  repas,  il  prenait  part  à 
la  conversation  ,  dont  son  esprit  naturel  et  son  instruction 
variée  lui  permettaient  de  faire  l’agrément.  Mais  à  peine 
avait-il  fini  de  manger  ,  que  ses  facultés  morales  devenaient 
obtuses  ,  ses  paupières  s’appesantissaient,  sa  face  se  colorait 
fortement  en  rouge  obscur  ;  sa  tète  ,  très  grosse  s’inclinait 
sur  sa  large  poitrine  ;  bientôt  il  était  en  proie  à  un  sommeil 
profond  ,  qu’accompagnait  une  respiration  ronflante  ,  mais 
dont  aucun  bruit  ne  le  retirait  ;  de  même  qu’aucune  consi¬ 
dération  pour  les  convives  ,  aucun  effort  de  sa  volonté  ,  ne 
pouvaient  l’empêcher  de  s’y  laisser  aller.  Sorti ,  après  une 
heure  environ ,  de  ce  sommeil  si  lourd  ,  il  ne  tardait  pas 
à  éprouver  un  appétit  fort  vif,  et  attendait  impatiemment 
l’heure  du  repas  suivant. 

M.  de  L***  ,  à  la  suite  de  voyages  fréquens  et  souvent 
pénibles ,  menait  depuis  quelques  années  ,  une  vie  fort 
tranquille.  Il  dînait  tous  les  jours  chez  lui  avec  quelques 
amis  choisis;  et  ,  selon  la  saison  ,  faisait  presque  toujours 
deux  heures  de  promenade  à  pied  dans  un  jardin  public  , 
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soit  'avant,  soit  après  dîner.  Dans  les  dernières  années  de 
sa  vie  ,  il  se  plaignait  de  douleurs  dans  i’hypochondre  droit, 
le  côté  correspondant  de  la  poitrine  et  l’épaule.  Son  teint 
devint  plus  jaune  qu’à  l’ordinaire  ;  ses  forces  physiques 
étaient  moindres ,  sa  marche  très  lente.  Quelques  affec¬ 
tions  morales  tristes  eurent  sans  doute  aussi  lieu  à  cetle 
époque,  et  firent  ressentir  à  l’économie  affaiblie  leur  fu¬ 
neste  influence.  Les  médecins  qui  virent  M.  de L***, parlèrent 
vaguement  d'une  maladie  chronique  du  foie  -,  ils  envoyèrent 
le  malade  plusieurs  années  de  suite  à  Vichy.  A  Paris  même  , 
M.  de  L***  buvait  habituellement  à  ses  repas  des  eaux  mi¬ 
nérales  réputées  fondantes. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  existence  ,  des  phéno¬ 
mènes  de  maladie  chronique  des  poumons  et  des  bronches 
se  manifestèrent  ;  une  expectoration  catarrhale  abondante 
avait  lieu  chaque  jour  ;  la  fièvre  lente  ,  la  consomption  sur¬ 
vinrent  ;  le  malade  succomba  dans  l’été  de  1817. 

Jusqu’ici  je  n’ai  rapporté  ce  qui  a  trait  à  l’état  de  santé 
habituelle  et  à  la  maladie  de  M.  de  L*** ,  que  d’après  les 
notions  qui  m’ont  été  transmises  ,  ou  que  peut  faire  acqué-’ 
rir  une  simple  inspection  de  l’état  sain  ou  morbide  d’une 
personne  dont  011  11’est  pas  le  médecin  ,  mais  avec  laquelle 
on  a  des  rapports  fréquens. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  recherches  anatomiques 
que  j’ai  pu  faire  moi-même  ,  en  pratiquant  l’ouverture  du 
cadavre  de  cet  individu  : 

Habitude  extérieure  du  corps.  —  Amaigrissement  consi¬ 
dérable  ,  relativement  à  l’embonpoint  dont  avait  joui  lesujet 
en  santé  à  une  autre  époque  de  sa  vie  ,  et  même  quelques 
années  auparavant.  Cependant  les  tégumens  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  offrent  encore  au-dessous  d’eux  une  couche 
d’un  demi-pouce  au  moins  d’une  graisse  consistante  et  jau¬ 
nâtre.  Les  muscles  sont  assez  colorés  ,  mais  flanques  et  peu 
résistans. 
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Il  existe  au-dessous  des  tégumens  ,  du  côte  droit  de  la 
poitrine  ,  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule  ,  deux 
foyers  purulens  assez  considérables  ,  et  un  grand  nombre 
de  petits  foyers  séparés  les  uns  des  autres  ,  dont,  le  volume 
varie  depuis  celui  d’une  très  petite  noisette  jusqu’à  celui  d’une 
grosse  noix  ,  qui  tous  contiennent  un  pus  blanc  de  con¬ 
sistance  crémeuse  ,  sans  odeur  particulière  ,  mais  dont  au¬ 
cun  ne  pénètre  au-delà  du  tissu  graisseux  qui  double  l’é¬ 
paisseur  des  tégumens. 

Au  côté  gauche  de  l’anus ,  existe  une  ouverture  fistuleuse, 
communiquant  avec  un  foyer  purulent  assez  étendu  ,  dont 
le  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rectum  ; 


Poitrine.  —  Le  poumon  gauche  et  la  plèvre  correspon¬ 
dante  sont  dans  l’état  le  plus  sain.  Le  poumon  droit  adhère 
fortement  par  son  sommet  au  point  correspondant  de  la 
plèvre  costale.  Cette  portion  du  poumon  droit  contient 
deux  foyers  pleins  d’une  matière  purulente  semblable  à 
celle  de  deux  collections  de  l’extérieur  delà  poitrine  :  ces 
foyers  peuvent  égaler  chacun  le  volume  d’un  œuf  d’oiç.  Il 
existe  encore  çà  et  là  plusieurs  autres  petits  foyers  analo¬ 
gues  ,  au  milieu  du  parenchyme.  Ce  dernier  d’un  rouge- 
brun  otfre  un  état  d’induration,  d’hépatisation  rouge, prin¬ 
cipalement  dans  les  points  qui  environnent  les  deux  prin¬ 
cipaux  foyers  purulens.  Coupé  par  morceaux  et  jeté  dans 
un  seau  plein  d’eau  ,  il  ne  surnage  pas  ,  et  il  se  précipite  au 
fond  du  vase.  Aucun  des  foyers  sus-mentionnés  ne  semble 
avoir  de  communication  évidente  avec  les  bronches  ,  qui 
contiennent  seulement  une  matière  muqueuse  semblable 
à  celle  dont  se  compose  l’expectoration  dans  les  bronchites 
chroniques. 

Le  péricarde  et  le  cœur  sont  dans  l’état  d’intégrité  le  plus 
parfait  ;  seulement  le  cœur  semble  volumineux. 
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Abdomen. — L’estomac  est  très  vaste;  il  descend  fort 
bas  sur  la  masse  intestinale  ;  la  tunique  musculeuse  de  ce 
viscère  est  remarquable  par  le  développement  de  ses  fibres 
et  par  son  épaisseur.  Les  intestins  sont  très  volumineux  , 
surtout  les  gros  ;  ils  contiennent  beaucoup  de  gaz  sans  odeur  ; 
ils  ne  renferment  presque  pas  de  matières  excrémentitielles , 
et  sont  dans  un  état  parfaitement  sain.  Quelques  tumeurs 
hémorrhoïdales  existent  à  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Le  foie  est  d’un  volume  considérable  ,  meme  proportion¬ 
nellement  à  la  haute  stature  du  sujet ,  et  à  la  corpulence 
dont  il  avait  jadis  joui.  Le  parenchyme  de  ce  viscère  ne 
semble  aucunement  s’éloigner  de  l’état  normal.  Le  système 
des  vaisseaux  de  la  veine-porte  qui  s  y  distribuent  contient 
beaucoup  de  sang. 

Malgré  un  examen  attentif,  il  est  impossible  de  décou¬ 
vrir  des  traces  de  la  vésicule  biliaire,  ni  rien  qui  indique 
l’existence  antérieure  de  ce  réservoir;  mais  le  duodénum 
adhère  immédiatement  au  foie  par  un  tissu  cellulaire  très 
court  et  très  serré.  TJn  calcul  biliaire, du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ,  est  dans  cet  intestin  ,  vis-à-vis  de  l’endroit  où,  dans 
l’état  ordinaire,  se  trouve  l’ouverture  du  canal  cholédoque, 
mais  qui ,  chez  ce  sujet,  ne  conduit  qu’à  un  très  court  ca¬ 
nal  (deux  lignes  et  demie  détendue  )  qui  se  distribue  immé¬ 
diatement  dans  le  foie,  sans  qu’aucune  de  ses  divisions  sem¬ 
ble  se  porter  au-dessous  de  cet  organe  ,  dans  la  direction 
connue  du  canal  cystique. 

La  rate  ,  d’un  volume  ordinaire ,  d’apparence  saine  à  l’ex¬ 
térieur  ,  offre  à  l’intérieur  un  tissu  ramolli ,  réduit  presqu’à 
la  consistance  putrilagineuse. 

Les  reins  et  la  vessie  sont  dans  l’état  naturel. 

Réflexions .  Il  n’est  pas  de  mon  sujet  d’ examiner  le  fait 
dont  je  viens  de  donner  un  précis  ,  sous  le  rapport  de  la  ma¬ 
ladie  du  poumon  droit  que  ,  dit  on  ,  l  oti  n’avait  pas  soup- 
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çontiée  pendant  la  vie  ,  non  plus  que  1  existence  des  foyers 
purulens  situés  en-deliors  de  la  poitrine  au-dessous  de  lu 
clavicule  gauche.  Je  veux  seulement  appeler  l’attention  du 
lecteur  sur  la  coïncidence  de  cet  appétit  remarquable  de 
M.  de  L  *  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie,  et  cette  absence, 
qui  me  semble  bien  constatée,  delà  vésicule  biliaire.  Peut- 
on  ,  sans  crainte  d  abuser  du  raisonnement ,  se  permettre 
de  chercher  une  raison  entre  ces  deux  phénomènes  ,  l’un 
purement  anatomique  ,  et  l’autre  physiologique  ;  l’un  rela¬ 
tif  a  la  disposition  meme  de  l’appareil  chargé  de  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile  ,  l’autre  à  l’accomplissement  des  actes  fonc¬ 
tionnels  de  cet  appareil  ?  Voilà  un  homme  qui ,  durant  tout 
le  cours  de  sa  vie  ,  a  été  remarquable  par  son  grand  appétit 
et  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  digestion  stomacale  se 
faisait  chez  lui ,  et  chez  lequel  le  foie  s’est  trouvé  n’être  pas 
pourvu  de  ce  réservoir  où  s’accumule  le  fluide  biliaire 
hors  le  temps  de  la  digestion.  La  physiologie  nous  montre 
la  bile  versée  dans  le  duodénum  à  l’époque  du  travail  de  la 
digestion  gastro-duodénale  ,  soit  parce  que  l’excitation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’intestin,  communiquée  à  l’ori 
fice  du  canal  cholédoque  ,  se  propage  ,  par  l’intermédiaire 
de  ce  conduit,  jusqu’au  parenchyme  hépatique  ,  dont  fac¬ 
tion  sécrétoire  se  trouve  parla  provoquée,  soit  parce  que 
es  contractions  de  la  vésicule  biliaire  elle-même  font  passer 
lans  l’intestin  la  bile  qui  avait  reflué  dans  ce  réservoir  , 
)ù,  en  y  séjournant,  elle  a  acquis  des  propriétés  particu- 
ières.  Peut  on  penser  que  toute  la  bile  qui  est  sécrétée  par 
e  foie,  étant  incessamment  versée  dans  le  duodénum,  exer¬ 
çait  par  là  une  influence  plus  grande  ,  provoquait  l’action 
issimilatrice  de  cet  intestin  ,  accélérait  le  travail  de  chymi- 
ication  dans  l’estomac?  On  a  vu  des  cas  où  le  canal  cholé- 
loque  s’ouvrait  par  une  disposition  anormale  ,  dans  la  ca- 
dté  même  de  l’estomac,  et  on  a  observé  que  les  individus 
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chez  lesquels  existait  une  semblable  disposition  anatomi¬ 
que,  présentaient  le  phénomène  d'un  appétit  vraiment  vo¬ 
race.  Chez  M.  de  L***,  la  bile,  versée  continuellement  dans 
le  duodénum  ,  et  peut-être  refluant  jusque  dans  l’estomac 
à  travers  l’ouverture  pylorique  ,  exerçait-elle  une  semblable 
influence?  Le  fait  anatomique  est  positif.  J’en  livre  aux  lec¬ 
teurs  les  conséquences  possibles  et  plus  ou  moins  probables  , 
qui  devaient  en  résulter.  J’appellerai  aussi  l'attention  sur 
cette  double  circonstance  d’un  appétit  vorace  et  d’une  in¬ 
vincible  propension  au  sommeil  ,  pendant  le  travail  de  la 
digestion  stomacale. 

'  l  -, 

i  •  •  ;  ’  •  *  d  *  i*  i  •  ‘  •  *•  *?  q  I  J  |V  •  =*  * 

Variole  ,  avec  double  suppuration.  (  Archives  générales , 

mars  1829.) 

Le  23  octobre  1827  ,  entra  à  la  Pitié  (  service  de  M.  Ser¬ 
res  )  un  jeune  homme  de  23  ans  ,  non  vacciné  ,  ayant  été 
traité  quelque  temps  auparavant,  dans  le  même  hôpital , 
pour  des  tubercules  pulmonaires  avec  caverne  ;  sa  constitu¬ 
tion  ,  cependant ,  n’était  point  détériorée. 

Il  accusait  un  malaise  général,  des  douleurs  à  la  gorge  ; 
quelques  taches  rouges  apparaissaient  sur  la  peau,  quelques- 
unes  sont  déjcà  remplacées  par  des  vésicules;  la  variole  , 
qui  paraissait  devoir  être  discrète  ,  devient  semi-confluente  , 
l’état  de  la  poitrine  du  malade  donne  des  craintes;  cepen¬ 
dant  les  pustules  se  développent  régulièrement.  L’époque 
de  suppuration  était  passée  et  n’avait  donné  lieu  à  aucun 
symptôme  inquiétant  ;  mais  ,  à  la  période  de  dessiccation  ,  il 
se  manifeste  du  délire  ;  la  face,  qui  était  détuméfiée  ,  s’en¬ 
fle  de  nouveau  ;  l’espace  qui  sépare  les  croûtes  pustuleuses 
devient  rouge  ;  une  nouvelle  suppuration  survient,  suit  la 
période  de  suppuration  ordinaire  ,  si  ce  n  est  qu’elle  a  lieu 
sur  de  plus  grandes  surfaces.  Les  symptômes  encéphalique* 
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sont  avantageusement  combattus  par  des  sangsues  au  cou 
(  t  par  J  application  de  cataplasmes  sinapisés  aux  jambes. 
Enfin  »  trente-sixième  jour  ,  a  dater  de  1  éruption  ,  la 
desquammation  arrive.  Aujourd’hui  l’état  du  malade  est 
très  satisfaisant  ;  il  ne  tousse  pas  ,  sa  respiration  est  libre. 

'  .  • ..  t  |  »  *•  *  .  -  ’  i  ’  *'**.♦••  *  *  ;  '•j 

Cardite  aiguë  idiopathique  ;  par  le  docteur  A.  H.  Krause, 
de  Berlin „  (  Litter .  yinncilen ,  etc .  Septembre  1828  , 
5.  24.  ) 

Le  docteur  Heim  ,  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  à 
Berlin,  en  1819,  sur  la  cardite  aiguë  ,  et  dans  iequel  il 
rapporte  trois  observations  de  cette  maladie,  s’exprime  ainsi  : 
“  Comme  beaucoup  de  médecins  pensent  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  distinguer  l’inflammation  du  poumon  de  celle  du 
:œur  ,  je  vais  essayer  de  faire  ressortir  la  grande  différence 
}ui  existe  entre  ces  deux  affections  ,  afin  que  toutmédecin 
oit  en  état  de  reconnaître  de  prime-abord  l’inflammation 
lu  cœur  ,  et  d  employer  ,  contre  cette  grave  maladie  ,  le 
:raitement  convenable  et  rationnel.  »  En  effet,  la  rareté  de 
ïette  affection  ,  et  le  défaut  d’une  description  exacte  font 
jue  souvent  elle  a  été  inaperçue  ,  et  Heim  lui-même  avoue 
ranchement  qu’il  l’a  méconnue  la  première  fois  qu’elle  s’est 
)fferte  à  lui.  Nous  allons  en  indiquer  les  symptômes  prin¬ 
cipaux  d’après  Heim  et  d’après  ce  que  nous  avons  observé 
îous-même. 

Le  malade  commence  par  éprouver  des  frissons  et  des 
remblemens  de  tout  le  corps,  alternant  avec  un  senti- 
nent  de  froid  qui  est  suivi  de  peu  ou  point  de  sueur  ;  nul 
picotement  ni  élancement  ,  mais  bien  une  douleur  vive 
lans  le  cœur;  ces  phénomènes  peuvent  précéder  de  vingt- 
juatre  h'bures  l’invasion  de  la  maladie,  qui  quelquefois  se 
léveloppe  subitement.  Point  ou  très  peu  de  toux,  et  dans 
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ce  dernier  cas  ,  crachais  muqueux,  peu  aboildans  et  non 
sanguinolens  ;  anxiété  inexprimable  et  douleur  excessive¬ 
ment  aiguë,  bornée  exclusivement  au  cœur;  le  malade 
pousse  des  cris  continuels  ;  il  indique  avec  la  plus  grande 
vivacité  ,et  en  répétant  cinq  à  six  fois  un  seul  et  même  mot  , 
la  sensation  pénible  qu'il  éprouve  ;  «sans  rester  un  seul  in¬ 
stant  en  repos  ,  il  s’agite  comme  un  insensé  dans  son  lit; 
ses  bras  et  sa  tête  sont  toujours  en  mouvement  ;  il  presse  sou¬ 
vent  lui-même  la  région  précordiale  ,  et  si  quelqu’un  exerce 
cette  pression  ,  il  exige  impérieusement  qu’elle  soit  faite 
avec  plus  de  force.  Les  mains  sont  froides  ,  ainsi  que  le  vi¬ 
sage  qui  reste  constamment  pâle  ;  la  poitrine  est  élevée,  la 
tête  fortement  tirée  en  arrière  ;  il  est  impossible  de  sentir 
les  pulsations  artérielles  ,  si  aucune  évacuation  sanguine  n’a 
eu  lieu  ;  le  malade  sent  chaque  mouvement  du  cœur  et  dit 
éprouver  des  palpitations  douloureuses  ,  que  quelquefois  on 
ne  peut  sentir  ,  même  en  appliquant  la  main  sur  la  région 
précordiale  ;  plus  les  battemens  du  cœur  sont  énergiques , 
plus  le  malade  ressent  de  douleurs  dans  cet  organe  ,  qui  lui 
semble  alors  frapper  sur  une  surface  ulcérée  ;  il  v  a  quel¬ 
quefois  des  nausées  ,  jamais  de  vomissement.  Le  malade  re¬ 
fuse  de  boire,  craignant  d’augmenter  ses  souffrances, 
queiqu’intense  que  soit  la  soif  qui  le  dévore.  Il  y  a  loquacité 
continuelle,  même  chez  les  malades  qui  parlent  peu  habi¬ 
tuellement;  on  observe  souvent  des  lipothymies  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  délire.  Quelquefois  après  une  saignée  abon¬ 
dante,  il  y  a  amendement  subit  dans  l’anxiété  et  les  dou¬ 
leurs  ;  cet  état  de  bien-être  dure  quelques  heures  ,  et  fait 
croire  au  malade  qu’il  est  guéri  ;  mais  ce  calme  disparaît 
aussi  vite  qu’il  était  venu  ,  et  les  mêmes  phénomènes  se  re¬ 
produisent  avec  autant  d’intensité.  Les  cataplasmes  tièdes, 
qu’on  applique  sur  la  poitrine  ne  peuvent  être  supportés  , 
parce  qu’ils  augmentent  l’anxiété  et  les  douleurs.  Lors- 
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qu’un  traitement  convenable  n’est  pas  appliqué  ,  la  mort 
arrive,  soit  par  suite  d’exsudations  polypiformes  à  la  sur¬ 
face  interne  ou  externe  du  cœur  ,  et  à  la  surface  interne 
du  péricarde,  qui  contracte  alors  des  adhérences  avec  le 
cœur  ,  soit  par  suite  d’épanchement  purulent  ou  séreux 
dans  le  péricarde.  Si  la  mort  n’a  pas  lieu,  le  malade  éprouve, 
lors  de  chaque  mouvement  du  corps ,  ou  lors  de  toute 
affection  morale  ,  la  plus  grande  anxiété  ;  il  est  mélanco¬ 
lique  ,  et  toutes  les  fois  qu’il  élève  les  bras  pour  saisir  quel¬ 
que  chose  ,  il  est  rùenacé  de  lipothymie  et  tombe  quelquefois 
en  syncope. 

Une  anxiété  inexprimable  ,  telle  qu’elle  n’a  lieu  dans  au¬ 
cune  autre  maladie  ,  jointe  à  la  vive  douleur  qu’éprouve 
le  malade  dans  le  cœur,  sont ,. suivant  Heim,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’inflammation  du  cœur;  tous  les  autres 
phénomènes  que  nous  avons  indiqués  peuvent  exister  simul¬ 
tanément  ou  manquer  en  partie  ,  suivant  le  siège  ,  l’éten¬ 
due  de  la  maladie  et  l’état  particulier  où  se  trouve  le  ma¬ 
lade. 

Je  vais  maintenant  rapporter  une  observation  de  car- 
dite ,  dans  laquelle  j’ai  retrouvé  les  principaux  symptômes 
indiqués  par  Heim. 

Le  1 1  février ,  je  fus  appelé  à  dix  heures  du  matin 
auprès  d’un  jeune  homme,  pour  lui  donner  mes  soins. 
La  mère  me  raconta  que  depuis  quelques  jours  son  fils 
toussait  un  peu  ;  qu’il  ne  souffrait  cependant  d’aucune 
douleur,  et  que  malgré  cette  toux  il  avait  continué  son  état 
de  cordonnier;  que  le  matin  même  il  était  allé  à  son  tra¬ 
vail  sans  se  plaindre  ,  mais  qu’à  quelques  pas  de  la  maison 
il  était  tombé  à  terre  ,  après  avoir  poussé  ungrand  cri  ; 
que  des  passans  le  lui  avaient  rapporté  évanoui  ;  qu’en  peu 
de  temps  il  avait  repris  ses  sens  ;  que  depuis  il  se  plaignait 
d’une  douleur  intolérable  dans  la  région  du  cœur;  qu’il 
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poussait  des  cris  continuels  ;  qu’à  tout  instant  il  tombait 
en  syncope  ,  et  que  cet  état  durait  déjà  depuis  deux  heures. 

En  entrant  dans  la  chambre  du  malade  ,  je  fus  très 
étonné  d'apercevoir  ,  à  dix  pas  de  distance  ,  les  mou  venions 
du  cœur  qui  élevaient  fortement  les  vêtemens  qui  recou¬ 
vraient  la  poitrine  (  ce  phénomène  n’a  pas  été  observé  par 
Heim).  Le  malade,  assis  dans  un  fauteuil  ,  tremblait  forte¬ 
ment  et  était  pâle  comme  un  cadavre  ;  les  extrémités  étaient 
froides  ,  ainsi  que  la  face,  qui  était  couverte  d’une  sueur 
également  froide  ;  l’œil  était  abattu,  le  pouls  tremblottant , 
à  peine  sensible  ;  le  malade  répondait  avec  vivacité  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  et  en  exprimant  la  plus  grande 
anxiété  ;  il  se  roulait  tantôt  sur  son  lit  ,  tantôt  sur  le  fau¬ 
teuil ,  criait  comme  un  furieux  ,  se  pressait  fortement  la 
région  du  cœur  pour  réunir  ,  comme  il  le  disait ,  son  cœur 
qui  était  divisé  ;  il  demandait  à  boire  pour  étancher  sa  soif, 
mais  il  repoussait  involontairement  le  verre  ,  aussitôt  qu'il 
touchait  scs  lèvres.  Cet  état  d’anxiété  était  interrompu  par 
de  fréquentes  syncopes  qui  duraient  une  ou  deux  minutes  ; 
et  après  qu’elles  s’étaient  dissipées,  le  malade  retombait 
dans  sou  premier  état.  Du  reste  nul  autre  phénomène  par¬ 
ticulier  qui  méritât  quelqu’importance. 

Persuadé  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  inflammation  aiguë  du 
cœur  ,  j’ouvris  sur-le-champ  une  veine  du  bras  ;  mais  à 
peine  le  sang  s  écha ppa-l- il  avec  rapidité  que  le  malade  eut 
une  syncope  accompagnée  de  violentes  convulsions  ;  je  fer¬ 
mai  aussitôt  la  saignée  avec  le  doigt  ,  et  en  quelques  secon¬ 
des  les  convulsions  cessèrent ,  mais  il  ne  fut  plus  possible  de 
sentir  ni  les  mouvernensdu  cœur  ,  ni  les  pulsations  des  ar¬ 
tères  ;  quelques  minutes  après  le  malade  reprit  connaissan¬ 
ce  ,  murmura  quelques  mots  inintelligibles,  ouvrit  les 
yeux  ,  qui  ,  quoique  roulant  dans  l’orbite  ,  avaient  perdu 
presque  tout  leur  éclat  ,  et  se  remit  à  crier.  Comme  instinc- 
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tivement  je  soulevai  alors  le  doigt  de  dessus  la  veine  ,  et  le 
sang  recommença  à  couler  avec  force.  Cette  fois  le  malade 
resta  tranquille  et  n’eut  plus  ni  syncope  ni  convulsions.  Je 
tirai  environ  une  livre  de  sang  ,  sans  pouvoir  sentir  ,  maigre 
cela,  les  mouvemens  du  cœur  et  des  artères. 

Convaincu  de  la  justesse  de  mon  diagnostic  ,  et  pensant 
que  le  seul  moyen  de  salut  pour  le  malade  était  une  perte 
de  sang  abondante  ,  je  tirai  encore  une  livre  de  sang,  et  à 
ma  grande  satisfaction,  les  pulsations  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  devinrent  sensibles ,  la  connaissance  revint  entière¬ 
ment  ,  une  sueur  abondante  couvrit  tout  le  corps  ,  et-  le 
malade  ,  tout  joyeux  ,  disait  ne  plus  éprouver  qu’une  dou¬ 
leur  obscure  au  cœur  ,  avec  sensation  d’une  blessure  à  cet 
organe.  Les  battemens  du  cœur  restèrent  à  l’état  normal 
pendant  une  demi-heure.  Après  la  saignée  ,  le  pouls  ,  plein, 
peu  dur,  donnait  ioo  pulsations  par  minute;  les  yeux 
avaient  repris  leur  état  naturel  ;  la  soif,  que  le  malade  pou¬ 
vait  satisfaire  ,  était  peu  vive  ,  et  les  urines  très  rouges  ; 
le  sang  s’e'tait  promptement  recouvert  d’une  couenne  dure 
et  épaisse.  Pour  prévenir  toute  rechute  ,  je  prescrivis  un 
sinapisme  à  chaque  mollet  ,  une  mixture  avec  le  nitrate  de 
potasse  et  le  sel  de  Glauber  ,  le  plus  grand  repos  et  la  diète 
la  plus  sévère. 

Le  malade  resta  tranquille  pendant  quatre  heures  ;  la 
mixture  avait  sollicité  une  selle  aqueuse  ,  et  les  sinapismes 
avaient  fortement  rougi  la  peau  ;  mais  la  scène  que  nous 
avons  déjà  décrite  ne  tarda  pas  à  se  renouveler  avec  violence  : 
je  fus  obligé  de  lui  tirer  une  livre  et  demie  de  sang  avant 
de  voir  le  calme  se  rétablir  ;  cette  fois  ,  pendant  la  saignée  , 
il  n’y  eut  ni  convulsion  ni  syncope  ;  seulement  le  malade 
criait  toujours  que  son  cœur  était  déchiré  ,  et  ne  se  trouva 
soulagé  que  lorsque  la  saignée  fut  terminée.  Une  couenne 
inflammatoire  considérable  se  forma  aussitôt  à  la  surface  du 
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Le  docteur  Heiui,  qui  eut  la  bonté  de  voir  le  malade  , 
confirma  mon  diagnostic  ,  et  me  conseilla  de  revenir  à  la 
saignée  chaque  lois  qu'un  paroxisme  tendrait  à  revenir. 

On  prescrivit  de  nouveau  la  diète  ,  le  plus  grand  repos  , 
et  le  mélange  suivant  à  prendre  toutes  les  deux  heures  pal- 
cuillerées  abouche:  2[.  Feuilles  de  digitale  pourprée, gros  ij, 
faites  infuser  dans  eau  bouillante  onces  vij ,  ajoutez  ,  après 
refroidissement,  nitrate  de  potasse,  gros  ij  ,  eau  de  laurier- 
cerise  ,  gros  iij ,  sirop  de  réglisse,  once  j. 

Cette  médication  fut  continuée  pendant  huit  jours  avec 
un  succès  tel  ,  que  le  24  février  ,  treize  jours  après  l'inva¬ 
sion  de  la  maladie  ,  ce  jeune  homme  put  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  habituelles. 

Quant  aux  causes  qui  ont  pu  déterminer  le  développe¬ 
ment  aussi  rapide  de  cette  maladie  ,  nous  ne  saurions  les 
indiquer  ,  car  le  malade  >  Hé  de  28  ans  ,  quoique  d  une 
constitution  peu  robuste  ,  se  portait  habituellement  très 
bien,  n’était  ni  buveur  ,  ni  débauché  ,  avait  une  intelli¬ 
gence  médiocre  et  un  tempérament  visiblement  phlegma- 
tique  qui  avait  besoin  de  fortes  émotions  pour  être  légère¬ 
ment  excité  ;  aucune  lésion  mécanique  ou  autre  n’avait  eu 
lieu,  soit  sur  les  poumons  ,  soit  sur  le  cœur  ;  nulle  affection 
morale  11’avait  préexisté  ;  la  tem pérature  de  l'atmosphère 
était  douce  et  légèrement  humide  ,  et  disposait  plutôt  aux 
affections  rhumatismales  ;  et  le  matin  même  du  jour  de  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  ,  .ce  jeune  homme  ,  gai  et  bien  por¬ 
tant ,  était  sorti  de  chez  lui  pour  aller  travailler  chez  son 
maître. 
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AJo\  en  d  arrêter  l  écoulement  du  sang  de  la  piqûre  des 

sangsues.  [Seance  de  L  Académie  de  médecine ,  9  dé¬ 
cembre.  ) 

l  ne  lettre  adressée  par  M.  Gimé  ,  à  l’Académie  royale 
de  médecine,  mentionne  un  bon  moyen  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  auxquelles  donnent  lieu  quelquefois  les  piqûres  des 
sangsues  ;  ce  moyen  consiste  à  appliquer  sur  les  piqûres  une 
petite  quantité  de  fibrine  de  sangdesséchéeet  réduite  en  pou¬ 
dre  fine  5  il  se  forme  aussitôt  sur  la  plaie  un  caillot  imperméa¬ 
ble.  Ce  moyen  a  même  réussi  à  M.  Gimédans  des  plaies  plus 
considérables  faites  par  instrumens  piquans  ou  tranchans. 

Emploi  de  U  Iode  en  vapeurs  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

(  Séance  de  V Académie  de  médecine  ,  2  3  décembre.  ) 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berton  annonce  que  ,  con¬ 
vaincu  du  peu  d’efficacité,  contre  la  phthisie  pulmonaire, 
de  l’iode  employé  en  frictions  ,  et  du  danger  d’administrer 
cette  substance  par  les  voies  digestives  ,  il  l’a  fait  inspirer 
îous  forme  de  vapeurs.  Dans  un  flacon  à  deux  tubulures  ,  il 
met  de  l’acide  sulfurique  étendu  ,  puis  il  y  projette  un  quart 
}u  un  demi-grain  par  jour  d’hydriodate  de  potasse  ;  aussitôt 
[’iode  se  dégage  en  vapeurs  et  il  fait  respirer  ces  vapeurs 
lux  malades  par  l’une  des  tubulures  du  flacon  ;  il  fait  renou¬ 
veler  ces  inspirations  de  quatre  à  dix  fois  par  jour  ,  et 
chacune  dure  de  quatre  à  cinq  minutes.  D’une  part,  pâl¬ 
ies  expériences  sur  des  animaux  vivans  ,  M.  Berton  s’est 
issuré  de  l’innocuité  d’une  atmosphère  chargée  de  vapeurs 
odurées.  D’autre  part ,  trois  phthisiques  ,  sur  lesquels  il  a 
essayé  ce  moyen  ,  non-seulement  n’ont  eu  aucun  accident, 
nais  ont  paru  éprouver  quelque  amendement.  Cependant, 


/ 
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comme  M.  Bertou  ne  se  dissimule  pas  la  difficulté  de  prou¬ 
ver  pendant  la  vie  l’existence  des  tubercules  pulmonaires  , 
il  11'ose  pas  affirmer  les  bons  effets  des  vapeurs  iodurées 
dans  cette  maladie  j  mais  il  croit  pouvoir  les  garantir  dans 
les  bronchites  chroniques.  Il  s’appuie  du  bien-être  qu’é¬ 
prouvent  de  l’air  de  la  mer  certains  phthisiques ,  et  rap¬ 
pelle  que  Laennec  a  vu  des  phthisies  rester  stationnaires 
par  cela  seul  que  les  malades  avaient  été  placés  dans  une 
salle  où  l'on  avait  accumulé  des  varecks. 

M.  Louyer  Yillermay  doute  de  l’utilité  du  moyen  pro¬ 
posé  par  M.  Berton  ,  et  particulièrement  conteste  que  l’air 
de  la  mer  ait  jamais  été  favorable  à  des  phthisiques.  Cette 
opinion  est  aussi  celle  de  M.  Richard.  /  oy.  dict .  deméd., 
tom.  21  ,  page  1  y 


Rétention  d'urine  avec  émission  de  ce  liquide  par  l'om¬ 
bilic.  ( Annali  univ.  di  med.  Milano ,  novembre  et  dé- 

1 

cembre  1828.  ) 


Dans  la  séance  du  1 3  juillet  1828  de  la  Société  médico- 
physique  de  Florence  ,  M.  Belti  a  lu  une  observation  (le 
M.  Fal  asclii  ,  dans  laquelle  une  occlusion  complète  de 
l’urètre  à  son  orifice  vésicale  fut  suivie  de  f  émission  de  l’u- 
rine  par  l’ombilic  ,  chez  un  sujet  très  avancé  en  âge,  qui 
présenta  ce  phénomène  quelques  mois  avant  sa  mort. 
Comme  l'expulsion  de  l’urine  par  l’ombilic  se  faisait  par 
un  jet  parabolique  ,  on  avait  cru  pouvoir  rapporter  ce  phé¬ 
nomène  à  la  persistance  anormale  de  l’ouraque  ;  mais  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  fit  voir  que  l’urine ,  pour  arriver 
jusqu’à  l’ombilic  ,  s’était  frayé  un  passage  à  travers  une 
ulcération  située  au  sommet  de  la  vessie,  et  de  là  se  répan¬ 
dait  dans  le  péritoine  ,  disposé  depuis  l  ombilic  jusqu’au 
pubis  en  une  vaste  poche,  formée  par  l’adhésion  des  intestins 
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eutre  eux  et  avec  les  parois  abdominales  ;  burine  sortait  de 
cet  Le  poche  par  une  ulcération  qui  s’e'lait  laite  à  l’ombilic. 

M.  Hespali  rappelle,  à  propos  de  cette  lecture  ,  un  cas 
où,  sur  le  cadavre  d’une  femme,  on  trouva  le  sommet  de 
la  vessie  manquant  complètement,  cet  organe  était  réduit 
à  sa  portion  inférieure  ,  disposée  en  forme  d’écuelle  ,  et  dans 
laquelle  venaient  aboutir  les  uretères  et  l’urètre  ;  la  partie 
manquante  de  la  vessie  était  remplacée  par  l’adhésion  de  1\S 
du  colon  avec  le  cæcum  ,  et  cependant  cette  femme  retenait 
très  bien  son  urine  et  l’émettait  à  volonté. 

CHIRURGIE. 

Lïthotritie  par  un  procédé  nouveau  ;  par  Fr.  Blandin. 

( Journ .  hebdomadaire.) 

Les  instrumens  litholriteurs  ordinaires  sont  tout- à-fait 
droits  ;  ils  ne  peuvent  être  portés  dans  la  vessie,  comme  tous 
les  cathéters  droits  ,  qu’à  la  faveur  de  la  traction  de  la  verge  , 
suivant  une  direction  perpendiculaire  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen  ;  circonstances  dans  lesquelles  l’urètre  comme 
il  a  été  dit  ,  se  fléchit  à  angle  ,  et  présente  des  plicatures  qui 
rétrécissent  légèrement  sa  cavité  sous  le  pubis  ;  enfin, lorsque 
ces  instrumens  droits  qui  remplissent  tout  le  canal ,  sont 
portés  dans  la  vessie  ,  ils  redressent  le  canal  ,  mais  avec  vio¬ 
lence,  car  la  courbure  qu’il  présente  normalement,  main¬ 
tenue  parles  parties  fibreuses  très  résistantes,  n’est  effaçable 
qu’à  la  condition  de  la  distension  de  ces  liens  peu  extensibles; 
par  conséquent  il  suit  nécessairement  de  l’effort  exercé  sur  la 
courbure  de  l’urètre  par  les  instrumens  lithotriteurs  droits, 
une  pression  considérable  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  ca¬ 
nal ,  au  niveau  du  col  et  sous  le  pubis,  pression  qui  a  eu 
plusieurs  fois  pour  résultat  une  déchirure  ,  une  inflamma- 
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troii  plus  ou  moins  grave  de  l’urètre  ,  des  abcès  urineux, 
et  quelquefois  même  la  mort  ,  lorsque  l'inflammation , 
née  de  cette  cause  ,  envahit  le  tissu  caverneux  du  bulbe  uré- 
tral  et  des  veines  du  périnée  qui  sortent  de  cette  partie. 
Nous  avons  observé,  dans  un  cas  ,  cette  fatale  terminaison  ; 
nous  rapporterons  plus  tard  cette  observation  avec  tous  les 
détails  qu’elle  mérite. 

De  ces  modifications  nécessaires  de  l’urètre  ,  produites 
par  la  présence  de  tout  instrument  lithotriteur  droit ,  dans 
sa  cavité ,  résultent  certainement  les  douleurs  vives  qu’é¬ 
prouvent  tous  les  malades  pendant  l’opération  ;  douleurs 
insupportables  pour  quelques-uns  ,  qui  ,  pour  cette  raison  , 
ne  peuvent  se  soumettre  à  la  llthotritie  rectiligne  ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire  ;  de  là  aussi  résultent  ces  douleurs  périnéales 
qui  persistent  souvent  pendant  long-temps,  et  forcent  à 
différer  beaucoup  le  renouvellement  des  tentatives  de 
broiement. 

Ces  considérations  ,  qui  frappent  naturellement  l’esprit, 
pour  peu  que  l’on  se  rappelle  la  disposition  anatomique  de 
l’urètre  et  du  périnée,  nous  ont  fait  depuis  long- temps  émet¬ 
tre  l’opinion  que  ce  serait  imprimer  un  véritable  progrès  à 
l’art  du  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ,  que  de  le  ren¬ 
dre  possible  avec  un  instrument  courbe.  Toujours  pénétré 
de  cette  idée,  nous  la  communiquâmes  l’année  dernière  à 
notre  ami  le  docteur  Pravaz  ,  médecin  de  l’asile  royal  de  la 
Providence  ,  qui  la  partagea  également ,  et  se  mit  en  mesure 
d’y  donner  suite  sérieusement;  ses  efforts  n’ont  point  été 
vains;  il  a  vaincu  habilement  la  difficulté  qui  avait  arreté 
jusque-là  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  lithotritie,  faire 
tourner  sur  son  axe  dans  une  pince  courbe  ,  un  perfora¬ 
teur  courbe  lui-même . 

En  raison  de  la  manière  dont  il  est  construit ,  cet  appareil 
présente  toute  la  solidité  et  toute  la  sûreté  désirables  .  Il  est 
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d’ailleurs  susceptible  d’une  foule  de  variétés  sous  le  rapport 
du  volume  ,  suivant  les  dimensions  de  l’urètre. 

A  priori ,  l'instrument  courbe  de  M.  Pravaz  nous  parait 
offrir  les  avantages  suivans  :  i°  Courbé  comme  l’urètre  ,  il 
peutètreplus  facilementet  moins  douloureusement  introduit 
que  l’instrument  droit  ;  2°  on  peut  lui  donner  un  volume 
supérieur  à  celui  de  l'instrument  droit  sans  que  le  canal  en 
soit  affecté  ,  parce  qu’il  le  parcourt  dans  une  position  où 
celui-ci  conserve  toute  sa  capacité  ;  3°  il  comprime  moins 
péniblement  la  partie  inférieure  de  l’urètre  ,  le  col  de 
la  vessie  ,  et  doit  moins  exposer  aux  accidens  indiqués  plus 
haut;  4°  ü  peut  permettre  des  manœuvres  plus  fréquemment 
répétées  dans  la  même  séance,  sans  faire  autant  souffrir  le 
malade  ,  ce  qui  permet  l’espoir  de  terminer  plus  prompte¬ 
ment  le  broiement  de  la  pierre  ;  5°  en  raison  de  sa  courbnre, 
sans  affaisser  l’urètre  ,  une  fois  ouvert  dans  la  vessie  ,  il 
peut  être  porté  contre  le  bas-fond  et  la  paroi  postérieure  de 
ce  réservoir  ,  et  ramasser  le  calcul  par  un  mouvement  analo¬ 
gue  à  celui  à  l’aide  duquel  une  cuiller  saisit  un  corps  étran- 
ger  ;  6°  lorsque  le  calcul  est  saisi ,  le  mouvement  de  bascule  , 
imprimé  à  la  partie  extérieure  de  l’instrument  ,  suffit  pour 
élever  en  haut  les  mors  de  la  pince  ,  et  pour  diriger  dans  le 
même  sens  l’évasement  infundibuliforme  qu’elles  circonscri¬ 
vent,  et  qui  retient  le  calcul  ;  circonstances  avantageuses 
pour  empêcher  ce  corps  d’abandonner  la  pince  lorsqu’on  la 
relâche  et  pour  le  retourner  suivant  une  autre  face  avec  le 
perforateur  ,  lorsque  celui-ci  l’a  déjà  attaqué  une  première 
fois  ;  7°  il  paraît  plus  susceptible  d’être  appliqué  chez  les 
enfans  ,  chez  lesquels  le  bas-fond  de  la  vessie  est  presque 
nul  ,  et  la  vessie  elle  -même  très  allongée  et  très  courbée  en 
haut  ;  8°  enfin  il  nous  paraît  aussi  bien  disposé  que  l’instru¬ 
ment  droit  pour  saisir  la  pierre. 

Jusqu’à  l’époque  de  samedi  dernier  ,  il  manquait  à  l’appa- 
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reil  lithotri teur  de  M.  Pravaz  ,  d’avoir  été  éprouvé  au  lit  du- . 
malade.  Un  jeune  enfant  de  onze  ans,  affecté  d’un  calcul 
dur  ,  mais  d’un  volume  médiocre  ,  était  dans  nos  salles  de¬ 
puis  quelques  semaines  ;  nous  proposâmes  à  M.  Pravaz  , 
M.  Marjolin  et  moi  ,  de  lui  appliquer  la  nouvelle  méthode; 
un  enfant  sans  doute  était  peu  favorable  au  succès  d’une 
tentative  de  ce  genre;  nous  ne  le  dissimulions  pas,  mais  le 
temps  paraissait  venu  de  faire  l’essai  de  cette  méthode,  et 
M.  Pravaz  y  consentit  malgré  le  cas  peu  favorable. 

Le  jour  indiqué  ,  le  malade  est  transporté  à  l’amphithéâ¬ 
tre,  et  placé  sur  la  table  ordinaire  des  opérations  (  table 
trop  élevée  pour  la  litliotritie  )  ;  une  sonde  d’argent  du 
n®  io  est  aussitôt  portée  dans  la  vessie,  et  sert  à  conduire 
de  l’eau  de  guimauve  tiède  dans  ce  réservoir  ;  elle  est  retirée  , 

.  et  remplacée  immédiatement  par  le  lilhotriteur  fermé,  dont 
l’introduction  est  faite  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  sans 
déterminer  plus  de  douleurs  que  le  premier  cathétérisme 
avec  la  sonde  ordinaire.  La  pointe  de  l’instrument  est  di¬ 
rigée  vers  le  calcul;  puis  ,  saisissant  de  la  main  droite  le 
mandrin  perforateur  et  la  pince ,  nous  retirons  doucement 
la  canule  avec  la  main  gauche  ,  nous  relevons  le  perforateur 
isolément;  puis  après  avoir  ,  par  un  léger  mouvement  de 
rotation  en  dehors  de  l’instrument ,  ramené  inférieurement 
deux  des  branches  de  la  pince  ,  nous  imprimons  au  pavillon 
un  léger  mouvement  de  bascule  ,  puis  la  canule  est  poussée 
sur  la  pierre;  la  pince  ne  peutétre  complètement  fermée;  le 
perforateur  est  abaissé  ,  et  un  mouvement  de  rotation  qui 
lui  est  imprimé  avertit  de  la  présence  du  calcul  saisi.  Pen¬ 
dant  les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  ,  l’enfant , 
on  doit  le  dire  ,  jeta  des  cris  perçans  ,  qui  nous  empêchè¬ 
rent  de  faire  agir  le  foret  ;  la  pierre  fut  lâchée  et  reprise 
de  nouveau,  comme  précédemment.  Mais,  l’enfant  conti¬ 
nuant  les  mêmes  plaintes  ,  nous  persistâmes  à  ne  point  taire 
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agir  le  perforateur.  Après  avoir  pris  ,  au  reste  ,  l’avis  de 
MM.  Marjolin  et  Pravax  ,  la  pierre  fut  de  nouveau  lâ¬ 
chée  ,  l'instrument  fermé  ,  et  retiré  facilement  de  la  vessie. 
Nous  devons  dire  qu’après  y  avoir  mûrement  réfléchi , 
nous  attribuons  les  douleurs  causées  au  malade, par  cet  essai, 
à  un  mouvement  de  bascule  trop  fort,  imprimé  par  nous  à 
l’instrument  ;  mouvement  auquel  donnait  de  la  tendance  la 
position  beaucoup  trop  élevée  du  petit  malade. 

Cette  tentative  de  lithotritie  ,  si  elle  n’a  pas  été  complète, 
si  elle  n’a  pas  été  poussée  assez  loin  pour  autoriser  un  juge¬ 
ment  tout-à-fait  favorable  sur  l’instrument  de  M.Pravaz, 
nous  paraît  cependant  de  nature  à  faire  espérer  les  plus 
brillans  résultats  de  ce  procédé  nouveau.  La  facilité  d’intro¬ 
duction  ,  le  peu  de  violence  exercée  sur  l’urètre  et  sur  le 
col  de  la  vessie  du  jeune  malade  ;  la  facilité  avec  laquelle 
la  pierre  a  été  saisie  et  lâchée  à  plusieurs  reprises  ,  sont 
des  faits  qui  parlent  assez  haut  en  faveur  du  lithotriteur 
courbe ,  pour  que  nous  nous  croyions  dispensés  de  rien 
ajouter  de  nouveau. 

i  '  \  '  7>  1 

Nouveau  procédé  contre  les  rétrécissemens  de  l’urètre  ; 

par  le  docteur  Eckstroem.  (  Ars.  Bcratt .  am  Swensk.  etc.) 

Le  malade  est  couché  sur  une  table  ,  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille;  une  sonde  de  gomme  élastique  est  intro¬ 
duite  jusqu’à  l’endroit  du  rétrécissement ,  et  confiée  à  un 
aide  qui  tend  la  peau  du  périnée  et  soulève  en  même  temps 
le  scrotum  ,  si  l’obstacle  se  trouve  derrière  ce  pli  cutané  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement.  Le  chirurgien  pratique 
alors  avec  un  bistouri  pointu  ,  le  long  du  raphé  et  dans  fa 
direction  indiquée  par  la  sonde  ,  une  incision  de  la  peau , 
longue  d^un  pouce  à  un  pouce  et  demi  ,  de  manière  que  le 
canal  de  Purètre  se  trouve  à  nu,  et  qu’on  puisse  sentir  la 
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marche  de  l'extrémité  de  la  sonde.  On  fait  faire  ensuite  quel¬ 
ques  efforts  au  malade  pour  uriner:  parla,  le  canal  se  trou¬ 
vant  fortement  tendu  derrière  le  rétrécissement,  Ton  incise 
sur  la  sonde  en  se  dirigeant  vers  ce  point  ,  et  en  allant 
meme  au-delà.  Par  cette  ouverture  ainsi  pratiquée ,  l’urine 
jaillit  avec  force  ,  et  la  vessie  se  vide.  Si  l’évacuation  du 
liquide  était  incomplète,  par  suite  de  la  paralysie  qu’aurait 
pu  déterminer  la  distension  très  considérable  et  trop  long¬ 
temps  prolongée  de  l’organe  ,  il  serait  nécessaire  de  l’achever 
en  introduisant  par  la  plaie  une  sonde  de  femme.  S’il  n’y 
a  point  d’accidens  inflammatoires  ,  on  introduit  dans  le 
canal  une  sonde  en  argent,  du  n°  6,  et  lorsque  le  bout  de 
cet  instrument  est  parvenu  à  l’endroit  du  rétrécissement  , 
on  le  fait  pénétrer  plus  profondément  en  lui  donnant,  à 
l’aide  du  doigt  index  ,1a  direction  convenable  pour  arriver 
dans  la  vessie.  Cela  fait,  et  la  sonde  étant  restée  en  place 
pendant  deux  à  quatre  heures  ,  son  introduction  à  l’avenir 
n’offre  plus  la  moindre  difficulté,  et  l’on  peut  se  servir 
constamment  d’une  sonde  flexible  du  même  calibre.  La 
plaie  est  pansée  avec  de  la  charpie  ,  et  recouverte  d’une  com¬ 
presse  trempée  dans  l'eau  froide.  Dès  que  la  sonde  est  in¬ 
troduite  et  que  l’urine  s’écoule  par  son  canal  ,  la  guérison 
s’opère  avec  rapidité  :  dans  un  cas  observé parM.  Eckstroem, 
elle  eut  lieu  après  le  premier  pansement,  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Pour  faire  disparaître  le  rétrécissement  qui 
reste,  ou  pour  empêcher  qu’il  ne  s’en  forme  un  nouveau, 
il  faut  choisir  des  sondes  d’un  calibre  croissant  graduelle¬ 
ment;  mais  avant  la  parfaite  cicatrisation  ,  il  faut  soigneu¬ 
sement  éviter  d’en  introduire  de  trop  grosses ,  si  l’on  ne 
veut  pas  distendre  l’urètre  outre  mesure  ,  et  par  là  produire 
un  écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  et  une  cicatrice  plus 
large.  Lorsqu’il  y  a  des  signes  de  phlogose  violente,  il  faut 
attendre  quelques  jours  pour  introduire  la  sonde  :  onem- 
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poche  alors  la  plaie  du  périnée  de  se  fermer  ,  et  on  laisse 
un  libre  passage  à  l’urine  ;  ensuite  l’inflammation  s'étant 
dissipée  ,  le  traitement  est  le  même  que  celui  décrit  plus 
haut. 

Note  sur  l’opération  de  la  saignée  à  la  'veine  jugulaire  ; 
par  M.  le  baron  Larrey.  (  Journ .  hebd .  n°  3g.  ) 

Il  s’est  élevé  récemment,  au  sein  de  la  section  de  chirur¬ 
gie,  une  discussion  prolongée  sur  la  saignée  de  la  jugulaire. 
L’un  de  nos  plus  illustres  chirurgiens  ,M.  Larrey,  a  saisi 
cette  occasion  pour  nous  communiquer  les  réflexions  que 
lui  a  suggérées  sa  pratique  sur  cette  opération.  En  publiant 
ces  réflexions,  nous  croyons  faire  une  chose  agréable  à  la 
fois  et  utile  à  nos  lecteurs. 

«  Les  auteurs  n'ont  presque  rien  dit  sur  cette  saignée, 
et  personne ,  que  je  sache,  n’a  indiqué  les  précautions  à 
prendre  pour  faire  cette  opération  avec  sécurité  et  avec 
tout  le  succès  qu’on  en  peut  attendre  ;  enfin  on  n’a  point 
donné  l’explication  physiologique  de  ses  effets  ,  lorsqu’on 
en  fait  usage  pour  les  congestions  sanguines  de  la  tête.  C’est 
pour  remplir  cette  lacune  que  nous  avons  cru  utile  d'émettre 
quelques  réflexions  sur  cette  opération  ,  et  sur  les  grands 
avantages  qu’on  peut  en  retirer  dans  les  apoplexies  sangui¬ 
nes  et  dans  les  fièvres  cérébrales. 

«  La  saignée  à  la  veine  jugulaire  est  une  opération  plus 
délicate  qu’on  ne  le  pense.  Lors  même  que  cette  veine  est 
très  apparente,  sa  mobilité  et  son  élasticité  rendent  son 
ouverture  très  difficile  ;  très  souvent  elle  est  profondément 
cachée  sous  le  muscle  peaucier,  et  quelquefois  elle  est  tout-à- 
fait  invisible.  On  peut,  néanmoins,  dans  presque  tous  les 
cas  ,  la  faire  développer  en  exerçant  avec  le  pouce  une  forte 
compression  sur  son  trajet  ,  entre  l’attache  claviculaire  du 
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tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien  et  le  bord  antérieur  du 
trapèze  \  ensuite  on  fait  tendre  la  peau  du  cou  par  le  doigt 
d’un  assistant,  sous  l’angle  de  la  mâchoire.  On  plonge  obli¬ 
quement  ,  de  bas  en  haut  et  en  devant,  la  lancette  au  centre 
de  la  veine  ,  et  l’on  fait  une  forte  élévation  dans  la  direction 
des  fibres  charnues  du  muscle  peaucicr  qui  la  recouvrent. 
Il  ne  faut  pas  trop  enfoncer  perpendiculairement  la  pointe 
de  l’instrument ,  dans  la  crainte  de  traverser  les  doubles  pa¬ 
rois  de  la  veine  ;  on  s’exposerait  à  la  formation  ,  dans  le 
tissu  cellulaire  profond  ,  d’un  trombus  qui  pourrait  avoir 
des  suites  fâcheuses,  telles  que  l’inflammation  de  ce  tissu  , 
la  suppuration  et  le  passage  des  fluides  purulens  ,  par  l’ou¬ 
verture  postérieure  de  la  veine  ,  dans  l’intérieur  de  ce  vais¬ 
seau  ,  et  delà  dans  le  cœur.  Un  autre  accident  non  moins 
grave  est  le  passage  de  l’air  par  son  ouverture  antérieure 
pendant  l’opération,  si  l’on  n’avait  le  soin  d’exercer  une 
compression  permanente  et  non  interrompue  sur  le  trajet 
de  la  veine,  au-dessous  de  la  plaie.  Cette  précaution  est 
l’une  des  plus  importantes  dans  cette  saignée. 

»  Maintenant  que  nous  avons  établi  les  préceptes  à  suivre 
pour  pratiquer  cette  petite  opération  avec  une  parfaite  sé¬ 
curité  ,  nous  indiquerons  brièvement  les  cas  où  elle  con¬ 
vient  ,  et  dans  lesquels  elle  serait  difficilement  remplacée 
par  celle  des  veines  du  bras  ,  du  pied ,  et  même  par  les 
sangsues. 

»  En  général,  dans  toutes  les  congestions  sanguines  de 
la  tête,  telles  que  les  fièvres  cérébrales  aiguës  ,  les  apo¬ 
plexies  sanguines  spontanées,  ou  dans  celles  produites  par  une 
compression  quelconque  "exercée  sur  les  vaisseaux  jugulai¬ 
res  ,  cette  saignée  est  indispensable  et  doit  être  faite  le  plus 
promptement  possible.  Elle  ne  peut  être  remplacée  par  la 
saignée  des  veines  des  membres  ,  parce  que  le  premier  effet 
de  la  congestion  sanguine  dans  le  cerveau  est  d’exercer 
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une  compression  excentrique  ou  concentrique  ,  selon  le 
siégé  de  cette  congestion  ,  sur  l’origine  des  nerfs  qui  éma¬ 
nent  de  cet  organe;  d’où  résulte  une  paralysie  de  diverses 
parties  et  des  muscles  extenseurs  de  la  tête  en  particulier  f 
qui  est  entraînée  par  son  propre  poids  vers  la  flexion  ,  d’au* 
tant  plus  facilement  que  son  axe  ne  répond  pas  à  celui  de  la 
première  vertèbre  cervicale  ,  son  point  d’appui.  Aussi  çette 
flexion  involontaire  et  permanente  est-elle  bientôt  suivie 
du  rapprochement  et  du  contact  des  parois  de  la  veine  jugu¬ 
laire  à  son  origine  dans  le  golfe  de  Louver  ,  seule  commu¬ 
nication  des  vaisseaux  à  sang  noir  de  l’intérieur  du  crâne 
avec  le  reste  du  système  circulatoire  ;  ce  qui  suspend  la 
libre  circulation  du  sang  ,  des  sinus  de  la  dure-mère  dans 
cette  veine  ,  et  de  là  au  cœur.  Ce  fluide  refluant  donc  vers 
ces  sinus  ,  et  de  proche  en  proche  dans  les  veines  cérébra¬ 
les  ,  augmente  ainsi  la  congestion  et  aggrave  le  mal.  Les 
autres  saignées,  en  diminuant  les  forces  vitales,  ajoutent 
aux  effets  de  la  paralysie  dont  nous  avons  parlé  ;  et ,  par 
conséquent  ,  l’oblitération  des  parois  de  la  veine  jugulaire 
augmentera  ,  tandis  que  l’ouverture  de  ce  dernier  vaisseau  , 
en  désemplissant  directement  les  sinus  méningiens,  débar¬ 
rasse  à  l’instant  même  les  vaisseaux  profonds  du  cerveau.  La 
congestion  doit  se  résoudre  alors  autant  qu’elle  en  sera 
susceptible  ,  et  les  nerfs  encéphaliques  n’étant  plus  com¬ 
primés  à  leur  origine,  reportent  le  stimulus  vital  dans  les 
organes  affaiblis  ,  dont  les  fonctions  se  rétablissent  aussitôt. 
On  accélère  ensuite  cette  résolution  intérieure  par  l’appli¬ 
cation  répétée  ,  à  la  nuque  et  sur  les  côtés  du  rachis ,  des 
ventouses  scarifiées  ,  par  l’usage  des  sédatifs  ,  tels  que  la 
glace  sur  la  tête  ,  et  par  les  révulsifs  posés  à  la  base  du  crâne. 
Un  régime  rafraîchissant,  mucilagineux  ,  seconde  avanta¬ 
geusement  cette  médication.  » 
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Luxation  spontanée  de  V articulation  coxo  •  fémorale . 

(  Journ .  des  prog.  ) 

Anna  Sclileicher ,  âgée  de  i3  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
Veau,  pour  une  maladie  de  la  hanche  à  la  troisième  période. 
L’os  des  îles  gauche  était  d’un  pouce  plus  haut  que  le  droit  5 
la  fesse  gauche  extraordinairement  tuméfiée  ,  sphérique  , 
tendue  ,  offrant  une  fluctuation  ,  qui  annonçait  la  présence 
d’une  collection  de  liquide  épanché.  La  tète  du  fémur  pa¬ 
raissait  s’ètre  totalement  retirée  en  haut  et  en  dehors  , 
carie  membre  gauche  ,  très  amaigri,  était  raccourci  de 
près  de  cinq  pouces,  et  le  pied  tourné  en  dedans.  La  cuisse 
était  fortement  fléchie  sur  le  bassin  ,  et  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Si  l’on  essayait  d’étendre  cette  extrémité  ,  en  em¬ 
ployant  toutefois  les  plus  grandes  précautions  ,  on  occasio- 
nait  les  douleurs  les  plus  violentes  ,  surtout  au  genou.  La 
malade  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  droit  ;  son  corps 
formait  au  contraire  un  angle  presque  droit  avec  le  membre 
sain.  Outre  cela  ,  il  existait  chez  elle  tous  les  symptômes 
d’une  fièvre  hectique. 

Cette  jeune  fille,  ainsi  que  sa  mère,  donnait  pour  cause  à 
cette  maladie,  une  violence  extérieure  qui  avait  d’abord  été 
suivie  de  douleurs  à  l’articulation  de  la  hanche  ,  puis  d’une 
claudication  continuelle  ,  puis  enfin  de  l’allongement  du 
membre  avec  les  douleurs  les  plus  aiguës  au  genou.  Pendant 
l’espace  de  trois  ans  ,  ce  mal  avait  éprouvé  des  alternatives 
dç  mieux  et  de  pire.  On  avait  essayé  beaucoup  de  remèdes  , 
epfin  on  avait  eu  recours  à  l’électricité.  La  malade  croyait 
devoir  attribuera  ce  dernier  essai  le  malheureux  état  où 
elle  se  trouvait  actuellement  ;  car  elle  assurait  avoir  remar¬ 
qué  que  ses  douleurs  devenaient  toujours  plus  vives  après 
chaque  séance  ,  et  ce  moyen  avait  provoqué  le  raccourcis* 
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sement  subit  du  membre  ,  et  les  progrès  journaliers  de  sa 
maladie. 

Puisque,  dans  de  telles  cireonstances  ,  ôn  ne  pouvait 
espérer  de  guérison  radicale  ,  et  que  la  fièvre  hectique  ,  la 
faiblesse  de  constitution  et  les  souffrances  du  sujet  faisaient 
craindre  une  terminaison  funeste  ,  il  est  aisé  de  voir  que  je 
proposai  l’emploi  du  feu  sous  un  jironostic  fort  douteux,  et 
que  je  ne  promis  à  la  malade  ,  ni  à  ses  parens  ,  une  guérison 
complète  de  la  maladie  ,  mais  seulement  d’adoucir  ses  souf¬ 
frances  ,  et  vraisemblablement  de  lui  conserver  la  vie.  Après 
quelques  réflexioiis  ,  et  encouragée  par  la  vue  de  quelques 
malades  guéris  par  le  fer  rouge  ,  cette  fille  accepta  ma  pro¬ 
position  ,  et  l’opération  fut  remise  au  surlendemain. 

Il  était  impossible  d’amener  le  membre  malade  dans  l’ex¬ 
tension  ,  et  l’opération  ne  pouvait  être  exécutée  de  la  ma¬ 
nière  ordinaire.  11  fallut  placer  la  malade  sur  ses  mains  et 
sur  le  genou  du  côté  sain  ,  et  la  faire  maintenir  par  des  aides 
dans  cette  pénible  situation.  Je  lui  traçai  alors  circulaire- 
ment  sur  la  fesse  quatre  raies  de  feu  ,  de  cinq  à  six  pouces 
de  long  ;  puis  ,  au  voisinage  de  l’articulation  ,  j’appliquai 
une  des  grandes  faces  du  cautère  que  je  laissai  opérer  assez  dé 
temps  pour  pouvoir  établir  une  fontanelle,  si  je  le  jugeais 
nécessaire. 

Je  n’avais  pas  encore  achevé  ma  visite  dans  la  salle  voi¬ 
sine  ,  que  la  malade  me  fit  appeler  pour  me  dire  qu’elle 
pouvait  déjà  étendre  et  mouvoir  son  membre  ,  ce  qu’elle  n’a¬ 
vait  pu  faire  depuis  cinq  mois.  Tous  les  médecins  qui  fré¬ 
quentent  ma  section  ,  ainsi  que  moi  ,  nous  pûmes  nous  assu¬ 
rer  du  fait  ;  enfin  ,  après  avoir  été  témoin  de  ce  que  cette 
jeune  et  turbulente  malade  exécuta  dans  ce  moment,  il  se¬ 
rait  difficile  de  faire  de  l’emploi  du  fer  rouge  un  panégyri¬ 
que  assez  avantageux  pour  qu’il  pût  être  en  rapport  avec  la 
promptitude  et  l’efficacité  de  ses  merveilleux  effets  en  cette 
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occasion. 
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La  malade  resta  dès-lors  dans  un  état  très  supportable 
jusqu’à  la  fin  de  la  cure  ,  pendant  la  durée  de  laquelle  on 
ne  remarqua  aucun  retour  de  la  douleur  symptomatique  du 
genou.  Après  la  chute  des  escharres  ,  la  suppuration  de 
toutes  les  surfaces  cautérisées  ,  non-seulement  détermina 
l’absorption  du  liquide  épanché,  mais  encore  rétablit  en 
quelque  sorte  l’intégrité  relative  des  mouvemens  du  mem¬ 
bre  au  bout  de  deux  mois  Les  progrès  de  la  maladie  locale 
vers  la  guérison  ,  la  disparition  des  douleurs  contribuèrent 
puissamment  au  rétablissement  de  la  santé.  La  fièvre  hec¬ 
tique  diminua  peu  à  peu  ,  et  par  l’emploi  alternatif  du  quin¬ 
quina  ,  du  lichen  d’Islande,  et  des  ferrugineux ,  la  malade 
se  rétablit  complètement. 

Je  ménageai  ,  par  précaution  ,  derrière  l’articulation  , 
un  cautère  qui  pût  contenir  six  pois  ,  et  je  laissai  sortir  la 
malade  de  l’hôpital ,  en  lui  recommandant  de  maintenir  ce 
cautère  ouvert ,  et  de  ne  le  laisser  fermer  que  lorsqu’on  le 
lui  aurait  conseillé.  Elle  suivit  mes  avis.  Je  le  lui  fis  suppri¬ 
mer  quelques  semaines  après.  Elle  marche  actuellement  te¬ 
nant  droit  le  corps,  ayant  pour  point  d’appui  du  côté  ma¬ 
lade  les  orteils  qui  posent  sur  le  sol. 

ACCOUCÏ1EMENS. 

r  b  si  luiijsg 

Expulsion  spontanée  d'un  fœtus  à  travers  les  parois  de 

U  abdomen  ;  observation  du  docteur  Muller.  (  Magazin 

fur  die  O.  ,  et  tke  Edinib.  med .  and  surg.journ .  ) 

Une  femme  de  trente-trois  ans  ,  d’une  faible  constitution 
et  d’une  taille  moyenne  ,  tomba  du  haut  d’un  escalier,  à 
une  époque  avancée  de  sa  première  grossesse.  Après  être 
revenue  de  l’évanouissement  qui  avait  occasioné  sa  chute  , 
elle  ressentit  une  douleur  des  plus  aigues  dans  le  bas-ventre  , 
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et  fut  prise  (l'une  hémorrhagie  ute'rine  très  abondante.  Ces 

accidens  furent  combattus  avec  succès  par  le  traitement 
antiphlogistique  ,  et  la  malade  n’en  conserva  qu’un  état  de 
faiblesse  extrême.  Un  mois  après  cette  chute,  elle  fut  tout-à- 
coup  prise  de  douleurs  vivès  semblables  à  celles  du  travail 
de  l’enfantement,  et  le  toucher  fit  reconnaître  que  le  col 
de  l’utërus  était  gonflé  et  dilaté.  Cependant  ce  prétendu 
travail  n’avançait  pas,  il  y  avait  en  même  temps  un  écou¬ 
lement  très  abondant  de  mucosités  sanguinolentes  par  le 
vagin  ,  des  nausées  continuelles  ,  une  extrême  prostration 
des  forces  ,  une  grande  fréquence  du  pouls  ,  une  pâleur 
générale  et  une  sueur  abondante  et  continuelle.  Depuis  le 
moment  de  sa  chute  ,  cette  femme  n’avait  plus  senti  remuer 
son  enfant.  Plusieurs  jours  se  passèrent  dans  cet  état ,  lors¬ 
que  tout-à-coup  une  tumeur  inflammatoire  se  montra  dans 
la  région  ombilicale  ,  en  déterminant  de  très  vives  douleurs 
et  une  sensation  de  briilure  presque  insupportable.  L’écou¬ 
lement  de  mucosités  parle  vagin  continuait  toujours  ;  mais 
l’orifice  utérin  ne  se  dilatait  pas  davantage.  Sept  jours 
après  l’apparition  des  fausses  douleurs ,  la  tumeur  de  l’om¬ 
bilic  s’ouvrit  spontanément  et  donna  issue  à  une  certaine 
quantité  d’un  pus  très  fétide.  Dans  la  journée  ,  l’ouverture 
acquit  un  diamètre  d’un  pouce  environ,  et  l’on  vit  s’y  pré¬ 
senter  la  hanche  d’un  fœtus  ,  qui  était  dans  un  tel  état  de 
putréfaction  ,  qu’il  fut  facile  de  séparer  cette  partie  du 
reste  du  corps  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  peine 
qu’on  parvint  à  l’extraire  par  l’ouverture.  La  cuisse  et  le 
pied  suivirent ,  et ,  après  eux  ,  on  parvint  à  extraire  succes¬ 
sivement  de  la  tumeur  ,  à  l’aide  d’une  tenette ,  le  sternum  , 
les  côtes  ,  les  clavicules  ,  tous  les  os  du  bras  ,  de  l’épaule  et 
delà  main  ,  et  enfin  ceux  de  la  tête,  qu’on  fut  obligé  de 
briser  préalablement  avec  le  crochet.  Une  membrane  en¬ 
duite  de  mucosités  et  une  masse  légère  ,  spongieuse  ,  comme 
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casëeuse  ,  lurent  ensuite  extraites  par  fraginens  par  la 
même  ouverture  ;  c’étaient  évidemment  les  débris  du  pla¬ 
centa  et  des  membranes  fœtales.  Pendant  la  durée  de  ce 
singulier  accouchement ,  qui  fut  environ  de  deux  heures  , 
la  matrice  se  contracta  avec  force  à  plusieurs  reprises.  La 
malade  souffrit  beaucoup  pendant  cette  opération  ,  à  cause 
de  la  sensibilité  excessive  des  bords  de  l’ouverture  abdomi¬ 


nale  ;  lorsqu’elle  fût  terminée  ,  on  injecta  dans  la  cavité  de 
la  tumeur  un  mélange  d’eau  tiède  et  d’infusion  de  camo¬ 
mille  ,  dont  la  majeure  partie  s'écoula  par  le  vagin  ;  après 
quoi  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche.  L’écoule¬ 
ment  des  lochies  se  fit  en  partie  par  les  voies  naturelles  et 
en  partie  par  l’ouverture  du  ventre.  Malgré  l’état  presque 
désespéré  où  elle  se  trouvait ,  la  malade  se  rétablit  graduel¬ 
lement  sous  l’influence  d  un  régime  approprié  et  fortifiant. 
Les  matières  sécrétées,  dont  l’odeur  était  d’abord  insuppor¬ 
table  ,  devinrent  peu  à  peu  inodores,  moins  abondantes. 
Au  bout  de  neuf  jours  ,  l’ouverture  fistuleuse  était  rétrécie 
au  point  de  n’admettre  qu’avec  peine  une  sonde  ordinaire  , 
et  la  sécrétion  du  lait  avait  cessé.  Six  semaines  après,  la 
plaie  de  l’abdomen  était  guérie  ,  et  la  malade  en  état  de 
reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Ln  terminant  le  récit  de  ce  cas  singulier,  le  docteur 
Müller  cherche  à  établir  que  ce  n’était  pas  un  exemple  de 
grossesse  extra-utérine,  mais  bien  une  grossesse  ordinaire. 
Il  pense  que  la  chute  a  déterminé  l’inüammation  et  la  sup¬ 
puration  de  la  partie  antérieure  de  l’utérus  ;  que  cette  in¬ 
flammation  s’est  propagée  aux  parois  de  Labdomen  ;  qu’une 
adhérence  s’est  ainsi  établie  entre  ces  parties  ,  et  que  la 
suppuration  ,  en  se  faisant  jour  au  dehors ,  a  fourni  une  issue 
aux  débris  du  fœtus.  La  circonstance  de  l’injection  faite 
par  l’orifice  fistuleuse,  et  sortant  par  le  vagin  ,  tend  à  con¬ 
firmer  cette  explication 
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SCIENCES  ACCESSOIRES. 


Note  sur  T  acide  arsénieux  ,  considéré  sous  le  rapport 

médico-légal  ;  par  M.  Orfila.  (  Journal  de  chimie  , 

juillet  1829.  ) 

On  croit  assez  généralement  que  l’acide  arsénieux  pulvérisé 
répand  une  odeur  alliacée  lorsqu’on  le  réduit  en  vapeurs  sur 
un  charbon  incandescent ,  sur  une  lame  de  fer  ou  de  cuivre  , 
chauffée  jusqu’au  rouge  ,  dans  un  creuset  dont  la  tempéra¬ 
ture  a  été  élevée  ,  etc.  Il  est  aisé  de  démontrer  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi  ,  excepté  dans  le  cas  où  cet  acide  a  été  mis  sur  les 
charbons  incandescens  qui  peuvent  lui  enlever  l’oxigène  et 
mettre  l’arsenic  métallique  à  nu.  Que  I  on  volatilise  de  l’acide 
arsénieux  dans  un  creuset  ,  sur  une  lame  de  fer  ou  de 
cuivre  ,  la  vapeur  qui  se  produira  n’aura  aucunement  l’odeur 
alliacée  ;  donc  cette  odeur  11’appartient  qu’à  la  vapeur  de 
l’arsenic  métallique.  Ce  fait ,  mal  décrit  dans  la  plupart  des 
ouvrages  français,  était  rectifié  dès  l’année  1821  ,  dans  le 
traité  de  M.  Berzélius,  qui  a  pour  titre:  De  l'emploi  du 
chalumeau .  Voy.  p.  1 5 3  ,  édition  de  1821. 

Un  autre  fait  sur  lequel  je  crois  devoir  appeler  l’attention 
des  experts  ,  consiste  à  bien  déterminer  ce  qui  arrive  lors¬ 
qu’on  applique  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  sur  la 
vapeur  que  dégage  l’acide  arsénieux  mis  sur  des  charbons 
ardens  ;  non  pas  que  je  considère  ce  caractère  comme  étant 
de  quelque  valeur  pour  reconnaître  l’acide  arsénieux,  mais 
parce  que  les  auteurs  ne  l’ont  pas  tous  présenté  de  la  meme 
manière.  Les  uns  ont  dit  que  la  lame  se  recouvrait  d’une 
couche  noire,  tandis  que  d’autres  ontassuréque  cette  couche 
était  blanche.  L’expérience  prouve  que  ces  deux  assertions 
sont  vraies  ,  et  que  l’on  obtient  la  couleur  noire  si  la  lame 
de  cuivre  est  appliquée  à  une  très  petite  distance  des  char- 


bons 
couche 
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s  ,  par  exemple,  à  une  ou  deux  lignes  ;  tandis  que  la 
che  est  d  une  couleur  blanche  ,  si  le  cuivre  est  place  à 
deuxou  trois  ponces  du  feu.  Sans  doute  que,  dans  le  premier 
cas,  c’est  i’arsénic  métallique  revivifié  qui  s'applique  sur  le 
cuivre  et  le  noircit;  tandis  que  dans  le  second,  c’est  de 
l’acide  arsénieux  blanc  f  formé  aux  dépens  de  la  vapeur  de 
l’arsénic  métallique  qui  se  dégage  ,  et  de  l’oxigène  de  l’air. 


Réactif  pour  le  mercure.  Lettre  de  M.  Caucal,  pharmacien 
à  Tournus  ,  à  MM .  les  Rédacteurs  du  journal  de 
Chimie  médicale.  ( Cah.de  juillet  1829.  ) 


Messieurs  , 

L’embarras  dans  lequel  se  trouvent  trop  souvent  les  per- 
sonnes  appelées  à  prononcer  sur  la  présence  d’un  poison 
(  dans  le  cas  de  médecine  légale  )  ,  embarras  presque  tou¬ 
jours  motivé  sur  l’insuffisance  des  matières  mises  à  leur  dis¬ 
position  ,  doit  faire  accueillir  tous  les  moyens  que  la  chimie 
peut  mettre  à  profit  pour  concourir  à  déceler  ces  poisons. 
Cette  considération  m’engage  à  vous  adresser  l’observation 
suivante  : 

Lorsque  l’on  place  une  lame  de  cuivre  décapée  dans  une 
solution  de  deuto-chîorure  de  mercure  ,  et  qu’on  l’y  laisse 
jusqu’à  ce  que  le  chlorure  soit  décomposé  ,  et  qu’en  suite  on 
examine  la  lame  ,  on  la  remarquera  terne  ,  et  présentant 
(au  verre  grossissant)  ,  sur  différens  points,  de  petits  glo¬ 
bules  mercuriels.  Ceci  était  connu.  Mais  ce  que  je  n’ai  vu 
dans  aucun  auteur  ,  c’est  que  la  liqueur  mercurielle  dans 
laquelle  le  cuivre  a  séjourné  contient  du  proto-chlorure  ;  de 
sorte  que,  si  l’on  ajoute  de  l’ammoniaque  dans  ce  liquide , 
qui  est  légèrement  troublé  par  de  petites  molécules  blan¬ 
ches  ,  tenues  en  suspension  ,  on  verra  bientôt  de  petites 
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particules  noires  qui  se  déposent  bientôt ,  et  ne  peuvent 
être  dues  qu’à  la  réaction  du  proto-cblorure  de  mercure  et 
de  l’ammoniaque.  C'est  par  ce  moyen  très  simple  que  j’ai 
reconnu  la  présence  d’un  grain  de  sublimé  dissous  dans 
plus  de  120  grammes  d’eau:  avec  un  peu  d’attention,  il 
est  facile  de  vérifier  ce  fait.  Je  laisse  à  la  Société  le  soin  de 
décider  s’il  peut  être  de  quelque  utilité  dans  les  analyses  de 
médecine  légale  (i). 


VARIETES. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  NATURELLES  DE  BRUXELLES. 


Six  mémoires  ont  été  adressés  à  la  Société  sur  la  question 
proposée  en  1828,  et  ainsi  et  conçue  : 

i°  Analyser  les  faits  et  les  théories  qui  ont  conduit  les  mé¬ 
decins  à  appliquer  des  agens  irritans  à  V extérieur  du  corps  , 
pour  combattre  les  affections  internes; 

2°  Exposer  sur  le  mode  d’action  de  ces  agens ,  ainsi  appli= 
quésy  la  théorie  qui  paraît  la  plus  satisfaisante  ; 

3°  Déterminer ,  d après  V expérience^  dans  quelles  circon¬ 
stances  de  l'état  de  maladie  leur  application  est  indiquée ,  et 
quels  sont  alors  ceux  qui  doivent  obtenir  la  préférence. 

La  Société,  après  une  délibération  mûrie  par  de  longues  dis¬ 
cussions^  décidé,  dans  sa  séance  du  19  août  1829  5  <îue  Ie  Pr^x 
ne  serait  pas  décerné.  Deux  des  mémoires ,  dont  l’un  porte  pour 
devise  :  Non  evacuatio  prodest  sed  stimulatio  :  et  l’autre  : 
Félix  qui  poluit  rerum  cognoscere  causas  J  nullius  addictus 
jurare  in  xerba  magistri  ,  ont  particulièrement  fixé  l’attention 


(1)  Le  fait  annoncé  par  M.  Caucal  a  été  vérifié  et  reconnu  exact ,  ainsi 
que  son  explication,  tl  paraît  que  les  premières  portions  de  mercure  pré¬ 
cipité  décomposent  le  deuto-chlorure  resté  en  dissolution  ,  et  le  convertis- 
sentcn  proto-cblorure  ,  qui  forme  les  flocons  blancs  dont  il  s’agit. 

(  Note  du  rédacteur  du  J.  de  ckim.  ) 


UYJ> 
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de  la  commission  chargée  du  rapport  général ,  et  cette  com¬ 
mission,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  accorder  le  prix,  en  a 
demandé  l’impression.  La  Société  adoptant  les  conclusions 
proposées  a  décidé  que  ces  deux  mémoires  seraient  imprimés, 
et  a  décerné  une  médaille  d’honneur  à  l’auteur  de  celui  portant 
pour  devise  :  Non  evacuaiio  prodest  sed  stimulatio.  Le  billet 
ayant  été  ouvert  ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  proclamé 
M.  Anquetin ,  docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de 
charité  du  6me  arrondissement,  à  Paris. 

La  Société  a  en  outre  fait  une  mention  très  honorable  d’un 
mémoire  ayant  pour  devise  :  Sœpè  multa  audenda  sunt  cum 
ratione  ,  quia  sedes  el  idea  morborum  sensum  fugit  y  et  a  dé¬ 
cidé  qu’un  extrait  de  ce  mémoire  serait  imprimé.  La  société 
a  aussi  ordonné  l’impression  du  rapport  de  la  commission . 

Le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  est  accordé 
à  M.  le  docteur  Anquetin  ,  ainsi  qu’aux  auteurs  des  deux  autres 
mémoires  mentionnés,  s’ils  veulent  se  nommer. 


Guérison  de  la  morve  chronique,  par  le  chlore . —  Ou 
peut  espérer  cpie  la  morve  chronique  (  maladie  tuberculeuse 
deM.  Dupuy  )  ,  sera  bientôt  d’une  guérison  assez  prompte 
et  assez  facile.  Cette  maladie  a  toujours  fait  le  désespoir  des 
vétérinaires  ,  ét  occasione  des  dépenses  très  considérables 
dans  les  régimens  ,  puisqu’on  y  sacrifie,  sans  exception  , 
tous  les  chevaux  jeteurs.  M.  Léon  Watrin  ,  vétérinaire  à 
Metz  ,  a  complètement  guéri  plusieurs  chevaux  regardés 
comme  tout-à-fait  incurables  ,  par  l’emploi  du  chlore  a 
l’état  gazeux.  Ses  expériences  ,  commencées  l’année  der¬ 
nière  ,  ont  complètement  réussi  ;  il  les  continue  avec  le 
zèle  que  mérite  cette  utile  découverte.  Elles  sont  d’un 
heureux  augure  pour  les  résultats  qu’on  espère  obtenir 
par  l’usage  de  ce  même  agent  thérapeutique  ,  dans  la 
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phthisie  pulmonaire  de  l’homme  ,  avec  laquelle  la  morve  & 
beaucoup  d’analogie.  (  Clinique  du  18  juin  182g). 

Monstruosité .  —  Il  est  né  dans  la  commune  d’Aulos  , 
canton  d’Ousi ,  arrondissement  de  Saint-Girons,  le  i3 
mai  dernier,  un  enfant  à  deux  têtes,  quatre  bras,  et 
presque  deux  poitrines  ;  cet  enfant  d’une  constitution  vi¬ 
goureuse  ,  est  mort  en  naissant.  Les  deux  corps  étaient 
unis  par  les  extrémités  inférieures  ,  un  peu  au-dessous  de 
la  poitrine  et  entièrement  séparés  par  les  parties  supé¬ 
rieures. 

Sur  l’invitation  du  préfet ,  plusieurs  médecins  de  cette 
ville  ayant  fait  l’ouverture  du  cadavre,  ont  trouvé  les  orga¬ 
nes  intérieurs  bien  conformés.  Ce  nouveau  monstre  sera 
sans  doute  envoyé  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  ( Clinique 
du  20 juin.  ) 

Antidote  des  opiacés.  —  Les  empoisonnemens  par  les 
préparations  opiacées  ,  sont  au  nombre  de  ceux  que  l’on 
observe  le  plus  communément ,  et  par  cette  raison  les 
médecins  doivent  constamment  avoir  présent  à  leur  sou¬ 
venir  l’ensemble  des  moyens  reconnus  propres  à  en  neu¬ 
traliser  l’action  ou  en  combattre  les  accidens  consécutifs. 
Dans  la  séance  de  l’Académie,  du  26  mai  dernier,  M.  Orfila 
a  annoncé,  comme  complément  de  ce  qu’il  avait  dit  an¬ 
térieurement  sur  le  traitement  des  individus  empoisonnés 
par  l’opium  ,  que ,  lorsque  ce  poison  existe  encore  dans 
l’estomac  et  11’a  pas  été  absorbé  ,  il  faut  faire  prendre  ,  avant 
l’administration  des  vomitifs  ,  une  forte  décoction  de 
noix  de  galle  ,  substance  qui  décompose  l’opium.  (  Cli - 
niq  ue  du  2  3  juin ) . 

Traitement  de  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocia - 
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nique.  —  Les  divers  moyens  préconisés  contre  l'empoison¬ 
nement  par  Yacide  hydrocianiq ue  ,  tels  que  l'infusion  de 
café  ,  l’huile  de  térébenthine  ,  l’ammoniaque  à  l’intérieur  , 
ne  jouissent  pas  de  toute  l’efficacité  qu’on  leur  a  attribuée. 
D’après  les  recherches  de  M.  Orfila  ,  voici  comment  on  de¬ 
vrait  se  conduire  si  on  était  appelé  auprès  d  une  personne 
empoisonnée  par  cet  acide  : 

i°  Donner  d’abord  un  émétique  ,  si  l’estomac  contient  en¬ 
core  le  poison  ; 

2°  Faire  respirer  de  l’eau  ammoniacale,  ou  mieux, chlorée, 
pratiquer  une  saignée ,  appliquer  des  sangsues  derrière  les 
oreilles  pour  combattre  les  symptômes  cérébraux  : 

3°  Employer  les  affusions  froides  qui  sont  très  avanta¬ 
geuses  dans  ce  genre  d’empoisonnement,  ainsi  que  l’a  ré¬ 
cemment  annoncé  un  médecin  allemand  ,  M.  Erbst. 

M.  Orfila  assure  qu’à  moins  que  la  dose  de  poison  ne  fut 
très  considérable  ,  la  méthode  indiquée  triomphera  des 
accidens. 


Le  meilleur  réactif  que  l’on  puisse  employer  pour  recon¬ 
naître  la  présence  de  l’acide  hydrocianique  ,  est  le  nitrate 
d’argent  qui  le  précipite  à  l’état  de  cyanure  d’argent.  (  Cli¬ 
nique  du  23  juin.  ) 


Médecine  de  Leroy.  —  La  médecine  universelle  du  sieur 
Leroy  conserve  encore  quelques  faibles  étincelles  de  crédit , 
malgré  tous  les  fâcheux  accidens  qu’elle  a  produits  ;  le 
vulgaire  toujours  enthousiaste  du  merveilleux  se  dépouille 
difficilement  de  l’impression  même  pernicieuse  dont  il  a 
été  frappé.  Sans  faire  ici  l’énumération  des  diverses  vic¬ 
times  de  cette  condamnable  panacée  ,  nous  croyons  impor¬ 
tant  de  rappeler  à  nos  lecteurs  que  souvent  nous  sommes 
consultés  par  des  individus  qui  ,  jouissant  autrefois  d’une 
constitution  robuste  et  d’une  belle  santé  ,  sont  aujour- 
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d’hui  réduits  à  un  état  valétudinaire,  résultant  de  l’usage 
indiscret  de  ce  perfide  remède.  Le  peuple  est  à  plaindre 
parce  qu’il  s’égare  aisément  par  ignorance  ou  par  su¬ 
perstition  ;  c’est  à  la  sagesse  de  ses  administrateurs  civils 
et  ecclésiastiques  à  l’instruire  et  à  le  désabuser.  Ce  peu¬ 
ple,  souvent  aussi  confiant  que  crédule,  s’abandonne  sans  ré¬ 
serve  aux  prestiges  dune  imagination  enchantée,  comme 
aux  charmes  de  l’uroscopie  ;  il  est  loin  de  réfléchir  que  ces 
prétendus  remèdes  sont  chimériques  et  le  plus  souvent 
trompeurs.  Il  ignore  que  Faraeelse  ,  d’ailleurs  excellent 
chimiste  de  son  temps  ,  se  vantant  d’avoir  découvert  la 
panacée  universelle  ,  et  la  portant  au  pommeau  de  sa  canne 
comme  garant  de  l’immortalité  durant  plusieurs  siècles, 
mourut  dans  un  cabaret,  à  Salzbourg  ,  à  l’âge  de  48  ans. 
On  nous  objectera  sans  doute  que  le  remède  du  sieur 
Leroy  est  une  composition  de  médicamens  dont  l’efficacité 
a  été  constatée  par  les  plus  habiles  praticiens  ;  nous  en  con¬ 
venons  ,  mais  c’est  la  fausse  application  qui  entraîne  les  acci- 
dens  ;  c’est  pourquoi  tous  les  moyens  médicamenteux  actifs 
deviennent  dangereux  entre  les  mains  du  vulgaire. 

Si, à  l’égard  delà  médecine  universelle  de  Leroy, nous  avons 
à  plaindre  la  faiblesse  de  la  classe  ignorante,  nous  avons  aussi 
à  blâmer  la  conduite  des  demi -sa vans  qui,  caressant  une  idée 
qui  sourit  à  leur  amour-propre, conseillent  inconsidérément 
l’usage  des  médicamens  dont  ils  ne  connaissent  ni  l’ac¬ 
tion  ni  les  effets.  Nous  ne  parierons  point  ici  des  pharma¬ 
ciens  qui  se  permettent  de  préparer  et  de  débiter  un 
remède  aussi  destructeur  sans  l’avis  du  médecin.  Ces  phar¬ 
maciens  se  déshonorent  et  ravalent  leur  art  ;  ils  oublient  le 
rang  que  leur  profession  leur  assigne  dans  la  société;  ils 
négligent  leur  devoir  moral  ;  ils  répudient  leur  serment  ; 
ils  abjurent  la  probité  ,  pour  se  livrer  à  un  lucre  inique 
et  à  une  vile  cupidité.  Les  lois  sont  trop  peu  rigoureuses 
pour  réprimer  des  délits  aussi  affreux. 
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r,  lie  venons  au  fond  de  la  médecine  du  sieur  hcvoy  ,  alin  de 
donner  une  idée  de  ses  antecédens  aux  médecins  et  aux  au¬ 
tres  personnes  raisonnables  qui  en  ignorent  l'origine. 
Quoique  l'auteur  dise  qu’il  tieut  ce  remède  de  son  oncle 
Pelgas,  cet  ouvrage  nous  paraît  absolument  le  plagiat  de 
la  médecine  universelle  du  docteur  Messire  Jean  Ailhaud  , 
conseiller  secrétaire  du  roi ,  seigneur  de  Gastelet ,  etc.,  etc. 
Nous  pensons  que  la  dernière  édition  en  a  été  livrée  à 
l’impression  par  son  fils  Jean  Gaspard  Ailhaud  en  1764* 
On  sait  combien  de  maladies  chroniques  ont  été  occa- 
sionées  par  cette  fameuse  poudre  d’Ailhaud  ,  et  on 
n’ignore  pas  les  accidens  irréparables  qu’elle  a  produits  (  1). 

(1)  Nous  rapportons  textuellement  le  jugement  du  Journal  de  médecine  , 
du  mois  de  novembre  1761  ,  sur  la  Médecine  universelle  d’Ailhaud  : 

«  Nous  avons  reçu  dernièrement  un  écrit  imprimé  sans  permission  ,  inti¬ 
tulé  Médecine  universelle  ,dans  lequel  on  publie  et  on  prétend  combattre 
deux  observations  que  nous  avons  insérées  dans  notre  Journal.  L’une  est 
de  M.  Lorent ,  médecin  à  Neuf-Brisac ,  l’autre  de  M.  Delamazière  ,  méde¬ 
cin  à  Poitiers.  Elles  sont  toutes  deux  très  utiles,  et  d’autant  plus  intéres¬ 
santes ,  qu’elles  viennent  de  deux  médecins  connus  par  leur  probité  et 
leur  savoir  ,  et  qu’elles  tendent  à  démontrer  l’usage  pernicieux  et  même 
mortel  de  la  poudre  d'Aix.  L’auteur  de  cette  brochure  anonyme  ,  qui  est 
le  sieur  Ailhaud  ,  parait  se  plaindre  de  ce  que  nous  n'avons  pas  publié  les 
réponses  qu’il  a  faites  aux  observations  de  MM.  Lorent  et  Delamazière  ,  et 
de  ce  qu’il  nous  les  a  envoyées  inutilement. 

5»  Voici  nos  raisons  :  i°  les  observations  de  cesjdeux  médecins  sont  sur  des 
faits  qui  prouvent  invinciblement  les  effets  caustiques  et  violens  de  la 
poudre  d’ Ailhaud ,  et  nous  n’avons  pas  cru  qu’il  fut  possible  de  les  dé¬ 
truire  ;  2°  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  été  persuadés  du 
contraire  par  les  raisonnemens  vagues  et  la  fausse  doctrine  que  contiennent 
les  réponses  du  sieur  Ailhaud;  3il  ne  nous  a  pas  paru  décent  de  mettre  en 
rivalité,  dans  un  journal  fait  pour  être  vu  et  lu  des  personnes  instruites, 
un  homme  à  secret  avec  des  médecins  estimables  et  remplis  de  l’honneur 
inséparable  de  leur  profession  ,  et  qui  seraient  très  fâchés  de  se  compro¬ 
mettre  ,  en  répondant  au  sieur  Ailhaud;  4°  Ie  ton  qui  régne  dans  les 
réponses  du  sieur  Ailhaud,  n’est  pas  assez  modeste,  et  n’est  nullement 
convenable  vis-à-vis  des  médecins  qui  sont  ses  juges;  5°  par  la  raison  seule 
que  le  sieur  Aijhaud  débite  de  la  poudre  ,  qu’il  en  fait  un  mystère,  qu’il  la 
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Eh  bien!  nous  persistons  à  envisager  Je  remède  du  sieur 
Leroy  comme  le  pendant  de  ladite  poudre,  administrée 
sous  forme  liquide.  Nous  sommes  convaincus  que  les  mé¬ 
decins  qui  ont  médité  l’un  et  l’autre  ouvrage  et  qui  ont 
comparé  les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ce  remède 
universel,  sont  généralement  d’accord  sur  leur  identité  et 
sur  leurs  effets  pernicieux.  On  peut  prédire  que  la  vogue  il¬ 
lusoire  de  ce  remède  ne  sera  plus  de  longue  durée ,  car  il 
devra  infailliblement  crouler  sous  le  poids  de  ses  victimes. 
Nous  formons  des  vœux  pour  que  l’humanité  cesse  promp¬ 
tement  d’offrir  des  holocaustes  au  sieur  Leroy,  et  pour 
qu’elle  soit  préservée  à  l’avenir  des  mauvais  effets  des 
remèdes  universels  et  secrets. 

I  r  > 

Au  moment  où  cette  feuille  va  être  mise  sous  presse,  nous 
recevons  de  M.  Joly,  chirurgien  de  cette  ville  ,  une  note  qui 
nous  donne  des  preuves  nouvelles  de  l’influence  pernicieuse 
de  cette  malheureuse  panacée.  Nous  nous  empressons  de  la 
communiquer  à  nos  lecteurs. 

vend  et  la  célèbre  pour  toute  sorte  de  maux  ,  qu’il  en  défend  les  mauvais 
effets,  en  cherchant  à  ridiculiser  ou  à  offenser  ceux  qui  les  publient;  il  sé 
met  dans  une  classe  tout  à  fait  éloignée  des  médecins  ,  et  il  ne  peut  aspirer 
à  l’honneur  de  concourir  avec  eux,  dans  ce  Journal  ,  aux  progrès  de  la 
médecine;  6<>  les  effets  de  la  poudre  d’Ailhaud  sont  si  pernicieux,  qu’il 
n’y  a  pas  de  médecin  de  bonne  foi,  qui  n’en  ait  vu  de  mauvais  effets ,  et 
qui  ne  serait  prêt  à  le  certifier  ,  si  ce  remède  ne  tombait  de  jour  en  jour 
dans  le  plus  grand  discrédit. 

n  Nous  sommes  fâchés  de  n’avoir  pas  pu  répondre  plutôt  aux  instances  du 
sieur  Ailhaud;  des  affaires  plus  sérieuses  et  plus  importantes  nous  occu¬ 
paient.  Nous  nous  hâtons  de  le  faire  ,  puisqu’il  l’exige  de  nous  :  nous 
croyons  que  le  sieur  Ailhaud  est  convaincu  à  présent  que  nous  n’avons  pas 
agi  avec  partialité;  et  nous  sommes  assurés  que  s’il  n'avait  pas,  dans 
cette  affaire  ,  un  intérêt  personnel  et  solide  ,  il  approuverait  la  conduit, 
mesurée  que  nous  tenons  aujourd’hui. 

«Nous  avons  reçu  des  lettres  des  principales  villes  de  l’Europe,  qui  nous 
apprennent  le  ravage  que  fait  tous  les  jours  la  poudre  d’Ailhaud. Nous  ne 
les  rendrons  pas  publiques,  autant  pour  prouver  au  sieur  Ailhaud  notre  im¬ 
partialité,  que  pour  ne  pas  ennuyer  nos  lecteurs  avec  de  pareilles  matières. 
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Sur  les  effets  pernicieux  du  remède  de  Leroy  ;  par  J . 
JotY. — Le  comte  Devidolosa  ,  espagnol  ,  âgé  de  53  ans  , 
d’une  constitution  bilioso-sanguine  ,  luisait  usage  depuis 
long-temps  de  la  médecine  de  Leroy.  Le  3o  juillet  dernier, 
sesentant  un  peu  incommodé,  il  eut  de  nouveau  recours  à 
son  remède  favori  et  en  prit  la  contenance  d'un  verre  à  vin. 
Cette  première  dose  n’opérant  pas  assez  vite  à  son  idée  ,  il 
la  renouvela  bientôt  ;  mais  à  peine  l’eut-il  ingérée  qu'il  lut 
pris  d'un  mouvement  convulsif  avec  de  violentes  tranchées 
de  ventre.  Ces  phénomènes  se  dissipèrent  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  pour  faire  place  à  une  abondante  transpiration  : 
cependant  le  pouls  était  plein  et  fréquent;  le  ventre  quoi¬ 
que  ballonné  ne  démontrait  aucunesensibilité  à  la  pression, 
seulement  quelques  borborygmes  se  faisaient  entendre;  la 
tête  était  un  peu  douloureuse,  la  langue  était  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre,  un  peu  de  rougeur  se  montraità  la  pointe; 
nous  lui  conseillâmes  une  saignée  du  bras  ,  des  cataplasmes 
sur  le  ventre,  des  lavemens  émolliens  et  de  l’eau  d’orge  légère 
pour  boisson.  Dans  cette  prescription  il  ne  consentit  qu’aux 
lavemens  et  à  la  boisson  ,  disant  que  les  autres  symptômes 
ne  tarderaient  pas  à  se  dissiper,  étayant  d’ailleurs  l'habitude 
de  prendre  ce  remède  qui  lui  avait  toujours  réussi. 

Le  lendemain  il  eut  un  hématémèse  et  desselles  sangui¬ 
nolentes  ,  du  reste  point  de  sensibilité  du  ventre  ,  pouls  plein 
et  régulier  ;  enfin  aucun  symptôme  grave  ne  laissait  encore 
présumer  l’issue  fu  este  et  rapide  qu’amena  cette  affection. 
Toutefois,  dans  l’intention  de  combattre  la  gastro-colite, on 
iusista  pour  la  saignée,  et  une  application  de  douze  saug- 
sues  à  l’anus;  à  cette  prescription  nouveaux  refus  de  la 
part  du  malade  ,  trop  confiant  dans  son  remède. 

A  deux  heures  de  la  nuit  il  lut  pris  tout-à-coup  de  vomis- 
Semens  et  de  selles  sanguinolentes,  et  expira  sur  le  champ. 

Nécropsie  vingt-huit  heures  après  la  mort  ,  faite  en 
présence  de  MM.  Kalcker  et  Vancuyck. 


1  ) 

L’aspect  du  cadavre  démontré  un  homme  fortement  con 
stitué  ,  l’appareil  musculaire  très  développé ,  le  ventre  ainsi 
que  le  scrotum  très  météorisés  ;  mucosités  sanguinolentes  à 
la  bouche. 

Poitrine.  Organes  sains,  sauf  quelques  adhérences  dti 
poumon  droit .  ,,  • 

yibdomen.  Aussitôt  son  ouverture,  il  s’en  échappe  une 
gra  nde  quantité  de  gaz  très  fétide  ;  les  intestins  sont  forte¬ 
ment  colorés  en  rouge-brun  ,  et  couverts  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  ;  dans  quelques  endroits  ils  présentent  un  as¬ 
pect  noirâtre ,  le  jéjunum  est  déchiré  dans  un  pouce  d’éten¬ 
due,  la  muqueuse  s’enlève  partout  avec  la  plus  grande  faci¬ 


lité;  l’estomac  contient  environ  deux  livres  de  sang  noir  et 
liquide  ,  la  muqueuse  est  d’une  couleur  ardoisée  et  brune  , 
couverte  vers  la  petite  courbure  d’ulcérations  de  la  grandeur 
d’un  franc  et  ramollie  dans  toute  son  étendue  ;  le  foie  est 
dur  ,  crépitant  ,  et  résiste  fortement  au  scalpel  ;  la  vésicule 
biliaire  est  à  moitié  remplie  d’une  bile  noire  et  épaisse  ;  la 
rate  extrêmement  développée  ;  les  reins  adhérens. 

Il  est  facile  de  juger,  d’après  l’état  des  organes ,  le  ré¬ 
gime  excitant  qu’il  suivait  ,  et  surtout  le  fréquent  usage  du 
vomi-purgatif,  que  cet  homme  était  affecté  depuis  long¬ 
temps  d’une  irritation  chronique  des  organes  digestifs , 
qu’une  nouvelle  dose  de  drastique  prise  sans  doute  dans  un 
moment  où  ces  viscères  étaient  sur-excités  ,  a  porté  tout-à- 
coup  au  plus  haut  point  d’inflammation  ;  et  l’expérience  a 
démontré  depuis  long-temps  combien  les  inflammations  ai¬ 
guës  ,  entées  sur  des  irritations  chroniques  ,  amènent  de 
promptes  désorganisations  ;  aussi  l’état  dans  lequel  ont  été 
trouvés  les  organes  de  F  abdomen  me  semble  une  preuve 
manifeste  de  ce  résultat  déplorable. 

Voilà  donc  encore  une  nouvelle  victime  de  cet  affreux 
charlatanisme, qui, spéculant  sur  la  crédulité  du  public, con- 
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duittant  de  personnes  au  trépas  ,  en  leur  offrant  de  pre'ten- 
dus  remèdes  à  tous  maux  ;  et  malheureusement  le  nombre 
de  crédules  qui  se  laissent  se'duire  par  l’annonce  brillante 
d’un  spécifique  au  moyen  duquel  on  peut  se  guérir  de  toutes 
les  maladies  sans  secours  étrangers,  est  encore  si  nombreux, 
qu’on  a  lieu  de  s’étonner  que  de  semblables  faits  ne  soient 
pas  journaliers.  Il  serait  bien  nécessaire  que  des  lois  sévères 
vinssent  réprimer  des  abus  aussi  funestes  ,  et  que  les  com¬ 
missions  locales  portassent  toute  leur  attention  sur  le  débit 
effronté  de  toutes  ces  drogues  incendiaires  ,  et  sur  l’audace 
des  charlatans  à  se  jouer  de  la  crédulité  du  public. 

*  *  1  .  1  ,  r  ,  4  «3 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Arrêté  royal  du  2  avril  1829  ,  relatif  à  la  nomination  des 
officiers  de  santé  pour  le  service  des  hospices  et  des  se¬ 
cours  à  domicile. 

Art.  1  Dans  les  villes  ,  la  nomination  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens  ,  accoucheurs  et  sages  femmes  ,  ainsi  que  celle 
des  pharmaciens ,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  pharmaciens  par¬ 
ticuliers  pour  le  service  des  pauvres  ,  sera  faite  à  l’avenir  par 
le  conseil  de  régence  ,  tant  pour  les  hospices  que  pour  les 
administrations  des  secours  à  domicile  ,  et  ce  sur  une  pro¬ 
position  de  trois  candidats  ,  faite  pour  chaque  place  vacante 
par  les  bureaux  de  bienfaisance,  ou  parles  administrations 
de  secoursàdomicile  ou  des  hospices. 

Art.  2  Dans  les  villes  d  une  population  peu  considérable, 
le  service  sanitaire  pour  les  individus  secourus  à  domicile  et 
pour  ceux  admis  dans  les  hospices  ,  sera  confié,  autant  que 
possible  ,  aux  mêmes  personnes. 

Art.  3  S’il  s’élève  quelque  difficulté  entre  le  conseil  de 
régence  et  les  administrations  pour  les  secours  à  domicile, ou 
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celles  des  hospices ,  ou  les  bureaux  de  bienfaisance  ,  à  l'é¬ 
gard  de  l’application  de  l’article  qui  précède,  les  Etats- 
Députés  décideront. 

Art.  4  Dans  les  communes  rurales  ,  la  nomination  sus¬ 
mentionnée  se  fera  par  les  conseils  communaux  ,  sous  l’ap^ 
probation  des  Etats-Députés.  11  sera  nommé,  autant  que 
possible,  pour  chaque  commune,  un  officier  de  santé  qui 
y  soit  domicilié.  Là  où  cela  ne  se  pourra  pas,  on  aura  soin 
qu’il  demeure  aussi  près  de  la  commune  que  possible.  Si  la 
même  personne  doit  être  nommée  pour  plus  d  une  com¬ 
mune  ,  ce  qui  sera  décidé  par  les  Etats-Députés  ,  alors  ce 
collège  fera  la  nomination  sur  une  liste  de  candidats 
dont  chacune  des  communes  intéressées  en  proposera  un. 
Si  ,  dans  le  cas  d’une  vacance  que  les  Etats-Députés  doi¬ 
vent  remplir,  ils  nomment  une  personne  qui  exerce  déjà 
dans  une  autre  commune  ,  en  vertu  d’une  nomination  faite 
pour  son  service  en  particulier,  par  le  conseil  communal , 
cette  nomination  antérieure ,  ainsi  que  le  traitement  fixé 
seront  maintenus  ,  pour  cette  commune  ,  jusqu’à  ce  qu’il 
survienne  une  vacance  ,  qui  alors  sera  remplie  ,  s’il  y  a  lieu, 
d’après  les  dispositions  qui  précèdent. 

Art.  5  Pour  autant  que  les  circonstances  le  permettront, 
les  médecins  ne  seront  choisis  que  parmi  ceux  qui  ont  ac¬ 
quis  le  grade  de  docteur.  Dans  tous  les  cas  il  ne  pourra  être 
nommé  médecin,  chirurgien,  accoucheur,  sage-femme, 
pharmacien  ,  s’il  n’est  légalement  autorisé  à  exercer  son 
art  (  i  ) . 

(i)  L’art.  5  de  cet  arrêté  est  de  toute  justice.  Il  est  conforme  à  l’art. 
27  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  (  10  mars  i8o3)  dont  suit  la  teneur  :«  A 
compter  de  la  publication  de  la  présente  loi,  les  fonctions  de  médecins  et 
chirurgiens  jurés  appelés  par  les  tribunaux  ,  celles  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  en  chef  dans  les  hospices  civils,  ou  chargés  par  des  autorités  admi¬ 
nistratives  de  divers  objets  de  salubrité  publique ,  ne  pourront  être 
remplies  que  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  reçus  suivant  les  formes 
anciennes  ou  par  des  docteurs  reçus  par  celles  de  la  présente  loi  ». 
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^Art.  6  Le  traitement  des  médecins  ,  chirurgiens  ,  accou¬ 
cheurs  ,  sages-femmes,  sera  fixe,  dans  les  villes  ,  par  le 
conseil  de  régence , sur  la  proposition  des  administrations 
qui ,  d’après  l’art,  i  ,  doivent  proposer  les  candidats  poul¬ 
ies  nominations,  et  dans  les  autres  communes,  par  les 
conseils  municipaux  ,  sous  l’approbation  des  Etats-Dèpulès. 
Le  traitement  de  ceux  qui  ,  d’après  l’art.  ,  seront  nom¬ 
més  par  les  Etats-Députés  ,  sera  fixé  par  ces  collèges  ;  il  sera 
réparti  sur  toutes  les  communes  intéressées,  d’après  leur 
population  ,  saul  la  stipulation  faite  au  dernier  paragraphe 
de  ce  meme  article,  relatif  aux’nominations  antérieures  pour 
une  seule  commune» 

Aux  pharmaciens  qui  ne  dirigent  pas  une  pharmacie  par¬ 
ticulière  pour  le  service  des  pauvres,  il  ne  pourra  pas  être 
alloué  de  traitement  fixe.  11  ne  pourra  non  pius  être  traité 
avec  eux  par  individu  ou  par  ordonnance.  On  conviendra, 
de  la  manière  lapins  avantageuse  ,  des  prix  des  objets  à  four¬ 
nir,  dont  il  sera  dressé  un  tarif  qui  sera  arrêté  par  les  au¬ 
torités  auxquelles  la  fixation  des  traitemens  appartient,  après: 
avoir  entendu  la  commission  médicale. 

Art.  7  Les  médecins  ,  chirurgiens  ,  accoucheurs  ,  sages- 
femmes  et  pharmaciens  ne  pourront  être  destitués  que  pâl¬ 
ies  Etats- Députés;  les  administrations  qui  les  auront  nommés 
et  qui  auront  proposé  les  candidats  pour  la  nomination, 
préalablement  entendues. 

L  autorité  qui  aura  nomme  les  médecins  ,  chirurgiens  , 
accoucheurs  ,  sages-femmes  et  pharmaciens  ,  pourra  les  sus¬ 
pendre  dans  leurs  fonctions  ;  l’autorité  qui  aura  proposé  les 
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Le  deuxième  article  additionnel  de  notre  loi  fondamentale  prescrit  que 
toutes  les  autorités  resteront  en  place  et  que  toutes  les  lois  demeureront 
obligatoires  jusqu'à  ce  qu’il  y  soit  autrement  pourvu.  Cependant  plusieurs 
docteurs  se  sont  vus  privés  des  droits  que  leur  assuraient  ces  dispositions, 
sur  une  simple  de'cision  de  quelques  autorités. 
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candidats  pour  la  nomination  ,  préalablement  entendus. 
Cette  suspension  ne  pourra  excéder  le  terme  d’un  mois  (1). 

Art.  8  11  sera  libre  aux  administrateurs,  pour  les  secours  à 
domicile  et  des  hospices,  qui  n’embrassent  point  tous  les 
pauvres  d’une  ville  ou  commune  sans  distinction  de  culte, 
de  nommer  et  de  salarier  leurs  officiers  de  santé  ,  s’ils  ne  re* 
çoivent  pas  des  subsides. 

Toutes  autres  administrations  de  bienfaisance  seront  obli¬ 
gées  d’employer  les  officiers  de  santé  nommés  pour  le  service 
des  indigens;  il  ne  sera  passé  dans  leurs  comptes  aucun 
salaire  pour  d’autres. 

(1)  Nous  pensons  quecet  article  n’ôte  point  aux  autorités  mentionnées, la 
faculté  de  porter  des  réglemens  particuliers  ,  et  spécialement  pour  les 
villes  populeuses.  L’objet  essentiel ,  ce  nous  semble  ,  que  ces  réglemens 
devraient  renfermer,  serait  relatif  à  l’instruction  pratique  des  jeunes  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  ,  et  à  l’exactitude  du  service  des  indigens  à  domi¬ 
cile.  Le  conseil  général  d’administration  des  hospices  et  secours  de  la  ville 
de  Bruxelles  a  parfaitement  fait  ressortir  ces  avantages  par  sa  délibération 
du  9  avril  1816.  Nous  croyons  devoir  consigner  ici  cette  délibération.  «  Le 
conseil  ayant  observé  qu’il  arrive  quelquefois  que  le  zélé  et  l’exactitude 
des  médecins  et  chirurgiens  des  pauvres  des  paroisses  de  cette  ville,  se 
relâchent,  quand  ceux-ci  commencent  à  entrer  en  pratique  des  particu¬ 
liers  ,  et  qu’il  peut  même  exister  des  motifs  de  bien  public  pour  lesquels 
l’administration  jugerait  convenable  de  nommer  d’autres  médecins  ou 
chirurgiens,  sans  devoir  les  faire  connaître,  d’autant  plus  que  le  choix  des 
médecins  est  une  chose  de  pure  confiance  ,  il  doit  dans  tous  les  temps  ,  être 
libre  à  celui  qui  les  désigne ,  d’en  changer  ,  s’il  le  juge  convenable, 

Arrête  ce  qui  suit  : 

i°A  la  fin  de  chaque  terme  triennal, toutes  les  nominations  des  médecins  et 
des  chirurgiens  des  pauvres  des  paroisses  de  cette  ville  cesseront,  et  ces 
officiers  ne  pourront  plus  continuer  leurs  fonctions  sans  une  nouvelle  pro- 
vision. 

2°  Le  présent  terme  triennal  finira  au  dernier  décembre  mil  huit  cent 
dix-huit. 

30  Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’expiration  de  l’année  qui  finit  lè 
terme  triennal ,  le  secrétaire  général  préviendra  le  conseil ,  que  ledit  terme 
est  à  la  veille  de  finir, et  que  suivant  la  présente  disposition ,  le  conseil  doit 
s’occuper  de  la  nomination  des  médecins  et  chirurgiens  des  pauvres  des 
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S.  M  -  a  porté  f  en  date  du  8  juin  1 829,  quatre  arretés  con¬ 
cernant  la  mise  à  exécution  de  la  loi  sur  l’organisation  judi¬ 
ciaire.  11  en  est  un  qui  concerne  l’exercice  de  1  art  de  guérir 
en  voici  la  teneur  : 

«  Jusqu’à  l’époque  où  ,  la  haute  cour  entendue  ,  auront 
»  été  arretés  les  tarifs  sur  tout  ce  qui  a  rapport  aux  frais  de 
»  justice  criminelle,  les  dispositions  actuellement  en  vigueur 
>»  et  spécialement  les  décrets  des  18  juini8i  1  et  7  avril  j8i3, 

»  continueront  d’être  observés. 

»  Dans  l'évaluation  de  ces  frais  les  dispositions  des  susdits 
»  décrets  seront  respectivement  appliquées  aux  cas  qui  rem- 
»  placent  ou  qui  sont  de  la  même  nature  que  les  disposi- 
i»  tions  énoncées  dans  les  articles  du  Code  d’instruction  cri- 
»  minelle  actuellement  en  vigueur  et  rappelées  dans  ces  dé- 
>*  crets.» 

*  ’  "  w  .  t  J  T  «  *  .  1 

Nous  croyons  qu’il  sera  de  quelqu’utilité  pour  plusieurs 
personnes  de  l’art  de  trouver  ici  réunies  les  dispositions  dudit 
décret  qui  peuvent  les  concerner. 

EXTRAIT 

du  décret  du  18  juin  1811 . 

f\j  "  •  I  '  t  T  -  .  .  i  -  ^  •  *  ..  •  '  ■  *  :  »  I  1 

Dispositions  applicables  aux  médecins ,  chirurgiens  , 

pharmaciens  ,  etc. 

Art.  2  Sont  compris  sous  la  dénomination  de  frais  de 
justice  criminelle ,  sans  distinction  des  frais  d’instruction 
et  de  poursuites  en  matière  de  police  correctionnelle  et  de 
simple  police  : 

paroisses  ,  pour  que  ceux-ci  puissent  entrer  en  activité  au  premier  janvier 
suivant. 

4°  La  nouvelle  nomination  pourra  comprendre  les  médecins  et  cliirur 
giens  de  la  précédente,  si  le  conseil  le  juge  convenable. 

Expédition  ,  etr. 
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Les  honoraires  et  vacations  de  s  médecins  ,  chirurgiens, 
sages-femmes,  experts  et  interprètes. 

4  Les  prévenus  ou  accusés  seront  conduits  à  pied  par  la 
gendarmerie  ,  de  brigade  en  brigade  :  néanmoins  ils  pour- 
ront  ,  si  des  circonstances  extraordinaires  l’exigent,  être 
transférés  ,  soit  en  voiture,  soit  à  cheval,  sur  les  réquisitions 
motivées  de  nos  officiers  de  justice. 

Les  réquisitions  seront  rapportées  en  original,  ou  par  co¬ 
pies  dûment  certifiées  par  les  officiers  qui  donneront  les  or¬ 
dres,  à  l’appui  de  chaque  état  ou  mémoire  de  frais  à  fournir, 
par  ceux  qui  auront  fait  le  transport. 

5  Lorsque  la  translation  par  voie  extraordinaire  sera  or¬ 
donnée  d’office  ,  ou  demandée  par  le  prévenu  ou  accusé  ,  à 
cause  de  l’impossibilité  oii  il  se  trouverait  de  faire  ou  de  con¬ 
tinuer  le  voyage  à  pied  ,  cette  impossibilité  sera  constatée 
par  certificat  de  médecin  ou  de  chirurgien. 

Ce  certificat  sera  mentionné  dans  la  réquisition  ,  et  y  de¬ 
meurera  joint. 

CHAPITRE  II. 

Des  honoraires  et  vacations  des  médecins  ,  chirurgiens 
et  sages  -femmes. 

16  Les  honoraires  et  vacations  des  médecins,  chirur¬ 
giens  ,  sages-femmes,  à  raison  des  opérations  qu’ils  feront, 
sur  la  réquisition  de  nos  officiers  de  justice  ou  de  police  ju¬ 
diciaire  ,  dans  les  cas  prévus  par  les  articles  43,  44  >  *48  » 
332  et  333  du  Code  d’instruction  criminelle  ,  seront  réglés 
ainsi  qu’il  suit  : 

jy  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra  ,  savoir  : 

j°  Pour  chaque  visite  ou  rapport  ,  y  compris  le  premier 
pansement,  s’il  y  a  lieu  ; 

Dans  notre  bonne  ville  de  Paris  ,  six  francs  ; 

Dans  les  villes  de  quarante  mille  habitans  et  au -dessus  , 
cinq  francs  ; 
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Dans  1rs  autres  villes  et  communes,  trois  francs. 

a°Pour  les  ouvertures  de  cadavres  ou  autres  opérations pl us> 
difficiles  que  la  simple  visite,  et  en  sus  des  droits  ci-dessus  ; 

Dansnotre  bonne  ville  de  Paris,  neuf  francs  ; 

Dans  les  villes  de  quarante  mille  habitans  et  au-dessus  , 
sept  francs  ; 

Dans  les  autres  villes  et  communes ,  cinq  francs. 

18  Les  visites  faites  par  les  sages-femmes  seront  payées  : 

A  Paris  ,  trois  francs  ; 

Dans  toutes  les  autres  villes  et  communes  ,  deux  francs. 

19  Outre  les  droits  ci-dessus ,  le  prix  des  fournitures  né¬ 
cessaires  pour  les  opérations  sera  remboursé. 

20  Pour  les  frais  d’exhumation  des  cadavres,  on  suivra  les 
tarifs  locaux. 

21  II  ne  sera  rien  alloué  pour  soins  et  traitemens  admi¬ 
nistrés,  soit  après  le  premier  pansement ,  soit  après  les  vi¬ 
sites  ordonnées  d’office. 

i>4  Dans  le  cas  de  transport  à  plus  de  deux  kilomètres  de 
leur  résidence  ,  les  médecins  ,  chirurgiens  ,  sages-femmes  , 
outre  a  taxe  ci-dessus  fixée  pour  leurs  vacations,  seront 
indem  isés  de  leurs  frais  de  voyage  et  séjour  de  la  manière 
déterminée  dans  le  chapitre  8  ci-après. 

25  Dans  tous  les  cas  où  les  médecins,  chirurgiens,  sages» 
femmes  ,  seront  appelés  ,  soit  devant  le  juge  d’instruction  , 
soit  aux  débats  ,  à  raison  de  leurs  déclarations, visites  ou  rap¬ 
ports,  les  indemnités  dues  pour  cette  comparution  leur  se¬ 
ront  payées  comme  à  des  témoins,  s'ils  requièrent  taxe. 

CHAPITRE  VIII. 

Des  frais  de  voyage  et  de  séjour  auxquels  l'instruction 
des  procédures  peut  donner  lieu. 

fi  1  ^  *  V  *  .  1  Ai  •  .1  4 1  V  )  , .  #  .  I  /  J  il  ad  .4  l.  H  1/  jjD  ) 

9°  11  est  accordé  des  indemnités  aux  médecins  ,  chirur¬ 
giens  ,  sages-femmes  ,  experts,  interprètes  ,  témoins  ,  jurés* 
huissiers,  et  gardes  champêtres  et  forestiers  ,  lorsqu’à  raison 


/ 
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des  fonctions  qu’ils  doivent  remplir  ,  et  notamment  dans  les 
cas  prevus  par  les  articles  20  ,  43  et  44  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle  ,  ils  sont  obliges  de  se  transporter  à  plus  de 
deux  kilomètres  de  leur  résidence  ,  soit  dans  le  canton,  soit 
au-delà . 

91  Cette  indemnité  est  fixée  pour  chaque  myria  mètre 
parcouru  en  allant  et  en  revenant ,  savoir  : 

i°  Pour  les  médecins,  chirurgiens,  experts,  interprètes  et 
jurés  ,  à  deux  francs  cinquante  centimes. 

20  Pour  les  sages-femmes  ,  témoins,  huissiers,  gardes-cham- 
pètïes  et  forestiers,  à  un  franc  cinquante  centimes. 

92  L'indemnité  sera  réglée  par  myriamètre  et  demi- 
myria  mètre. 

Les  fractions  de  huit  ou  neuf  kilomètres  seront  comp¬ 
tées  pour  un  myriamètre,  et  celles  de  trois  à  sept  kilomètres, 
pour  un  demi-mvriamètre. 

93  Pour  faciliter  le  réglement  de  cette  indemnité  ,  les 
préfets  feront  dresser  un  tableau  des  distances  en  myriamè- 
treset  kilomètres,  de  chaque  commune  au  chef  dieu  de  can¬ 
ton  ,  au  chef-lieu  d’arrondissement  ,  et  au  chef-lieu  de 
département. 

Ce  tableau  sera  déposé  aux  greffes  des  cours  impériales  , 
des  tribunaux  de  première  instance  et  des  justices  de  paix  , 
et  il  sera  transmis  à  notre  grand-juge  ministre  de  la  justice. 

94  L’indemnité  de  deux  francs  cinquante  centimes  sera 
portée  à  trois  francs  ,  et  celle  d’un  franc  cinquante  centimes 
à  deux  francs  ,  pendant  les  mois  de  novembre  ,  décembre  , 
janvier  et  février. 

95  Lorsque  les  individus  dénommés  ci-dessus  seront  arrê¬ 
tés  ,  dans  le  cours  du  voyage  ,  pour  force  majeure  ,  ils  rece¬ 
vront  en  indemnité,  pour  chaque  jour  de  séjour  forcé 
savoir  : 

i°  Ceux  delà  première  classe  ,  deux  francs  ; 
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2°  Ceux  de  la  seconde  ,  un  franc  cinquante  centimes. 

lis  seront  tenus  de  faire  constater  par  le  juge  de  paix  ou 
ses  suppléans  ,  ou  par  le  maire  ,  ou  à  son  défaut  par  ses 
adjoints  ,  la  cause  du  séjour  forcé  en  route  ,  et  d’en  repré¬ 
senter  le  certificat  à  l'appui  de  leur  demande  en  taxe. 

96  Si  les  mêmes  individus  autres  que  les  jurés,  huissiers, 
gardes-champêtres  et  forestiers ,  sont  obligés  de  prolonger 
leur  séjour  dans  la  ville  où  se  fera  l’instruction  de  la  procé¬ 
dure  ,  et  qui  ne  sera  point  celle  de  leur  résidence,  il  leur 
sera  alloué  ,  pour  chaque  jour  de  séjour  ,  une  indemnité 
fixée  ainsi  qu’d  suit: 

i°  Pour  les  médecins,  chirurgiens,  experts  et  interprètes  : 

Dans  notrebonne  ville  de  Paris  ,  quatre  irancs  ; 

Dans  les  villes  de  quarante  mille  habitans  et  au-dessus  , 
deux  francs  cinquante  centimes  ; 

Dans  les  autres  villes  et  communes  ,  deux  francs. 

20  Pour  les  sages-femmes  et  témoins  : 

Dans  notre  bonne  ville  de  Paris  ,  trois  francs  ; 

Dans  les  villes  de  quarante  mille  habitans  et  au-dessus, 
deux  francs  ; 

Dans  les  autres  villes  et  communes  un  franc  cinquante 
centimes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Recherche  du  cuivre  dans  le  pain  ;  par  M.  Hensmàns  , 
docteur  en  pharmacie  ,  etc.  ;  Louvain  ,  182g. 

Cette  brochure  ,  détachée  du  répertoire  de  chimie  et  de 
pharmacie  publié  par  l’auteur,  donne  les  indications  néces¬ 
saires  pour  la  découverte  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain. 
M.  Hensmàns  ramène  tous  les  procédés  pour  cette  inves- 
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tigation  ,  à  trois  sortes  principales  de  traitement.  Il  parle 
d’abord  du  traitement  par  la  voie  sicco-humide  ,  lequel 
consiste  à  enduire  une  tranche  de  pain  d’un  réactif  appro¬ 
prié;  par  exemple  ,  d’un  sel  triple  de  Prusse,  soit  dissous 
dans  l’eau  ,  soit  simplement  pulvérisé.  Le  résultat  de  l’opé¬ 
ration  doit  être,  si  le  pain  contient  effectivement  la  substance 
délétère  ,  une  tache  rouge  de  cuivre,  plus  ou  moins  foncée, 
qui  disparaît  et  fait  place  à  une  tache  jaunâtre,  par  l’appli¬ 
cation  de  l’ammoniaque. 

Le  traitement  par  la  voie  humide  consiste  à  extraire  le 
pain  à  l’aide  d’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique  ,  opéra¬ 
tion  qui  a  pour  but  de  rendre  le  sulfate  soluble.  Le  liquide 
est  ensuite  traité  par  une  solution  de  sel  triple  de  Prusse  , 
qui  produit  un  précipité  rose-rouge,  si  le  cuivre  existe  dans 
le  pain  soumis  à  l’expérience. 

Enfin  ,  la  troisième  manière  d’opérer  est  celle  qui  a  lieu 
par  la  voie  sèche.  Elle  se  fait  avec  la  cendre  du  pain  brûlé 
et  calciné.  Ici  la  couleur  verte  que  rend  par  intervalles  la 
flamme  du  pain  en  cas  de  présence  du  cuivre  ,  fournit  déjà 
un  indice  préliminaire.  L’auteur  traite  ensuite  ces  cendres 
de  différentes  manières  et  se  livre  à  des  considérations  in¬ 
génieuses  sur  l’action  qu’exercent  sur  elles  les  différens 
acides. 


FIN  DU  TOME  PREMIER. 
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Rousseau  ,271.  —  Sur  le  diagnostic  des  calculs  urinaires  ;  par 
M.  Lisfi  anc  ,  354-  — Calcul  vésical  extrait  par  l’urètre  avec 
la  pince  d’Astley-Cooper  ,  460. 

Cancer. — Amputation  d’un  sein  cancéreux  pendant  le  sommeil 
magnétique  ;  par  Jules  Cloquet ,  267. 

Cardite.  — Cardite  aiguë  idiopatique  ;  par  le  docteur  A.  H. 
Krause,  537. 
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Catarrhe  vésical.  —  Note  sur  le  catarrhe  vésical  chez  les  vieil¬ 
lards  ;  par  M.  Civiale  ,  254. 

Cedrala  febrifuga. — Réclamation  de  M.  Vanden  Kerckhove, 
sur  les  propriétés  fébrifuges  de  ce  médicament ,  483. 

Cerveau —  Aliection  cérébrale  grave  ,  traitéeavec  succès  ;  par 
le  docteur  Strambio  ,  72. 

Charlatanisme.  —  Note  sur  le  sieur  Griraudeau,  dit  de  St.-Ger- 
vais  ,  3^2. 

Chlore .  — Nouvel  instrument  pour  1’administration  du  chlore 

gazeux  ,  284*  —  Guérison  de  la  morve  chronique  par  le 
chlore ,  56 1 . 

Cholorestine. — Note  sur  l'existence  de  la  cholorestine  dans 
l’huile  de  jaunes  d’œufs  ;  par  M.  Lecanu  ,  277. 

Clinique  des  hôpitaux ,  199,  391  ,487*  — Relevé  des  opéra¬ 
tions  et  des  maladies  chirurgicales  qui  se  sont  présentées  à 
l’hôpital  St. -Pierre  de  1823  à  1829 ,201. 

Cœur .  —  Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique  ;  par 
M.  Poiseuille ,  244- 

Colique  de  plomb.  —  Du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par 
l’alun  ;  par  M.  Montanceix,  69.  —  Colique  de  plomb ,  lésion 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  par  George  Kiston,  4 16. 

Colson  ,  4 10  ?  412* 

Combustion  spontanée.  —  Combustion  spontanée  des  deux 
mains  ;  par  M.  Richond-des-Brus ,  342. 

Copahu.  —  Emploi  du  baume  de  copahu  contre  le  ténia  ,  425. 

Corps  étrangers.  —  Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  la  tra¬ 
chée-artère  pendant  six  ans  ;  par  John  Gridley  ,  79.  —  Corps 
étranger  arrêté  dans  l’œsophage  ;  par  J.  B.  Boileau,  262. 

Cornée.  —  Ulcération  de  la  cornée  transparente  produite  par 
défaut  d’alimentation  ;  observation  deM.  J.  Brown  ,  358. 

Crâne.  —  Fracture  du  crâne  et  lésion  très  grave  du  cerveau  , 
suivies  de  guérison  ;  par  le  docteur  Rogers  ,  270. 

D. 

Dartres  —  Dartre  guérie  par  l’application  réitérée  de  la  pierre 
infernale  et  de  la  pommade  de  deulo-iodure  de  mercure,  261 . 

Dr  Backer(  M.  J.  ) ,  io3  7  4q4* 
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De  Rirckhoff  ,  289 ,  386. 

Delahaye  ,  479* 

Delhaye  ,  295. 

Deploeg  ,521. 

Dictionnaire.  —  Nouveau  dictionnaire  des  sciences  médicales  , 
publié  par  Aug.  Wahlen  ;  analysé  par  J.  R.  Marinus  ,  486. 

Digestion .  — Appétit  vorace,  absence  de  la  vésicule  biliaire  ; 
par  Gaultier  de  Claubry  ,  53o. 

Doigts.  Réunion  d’un  doigt  qui  avait  été  entièrement  séparé 
de  la  main  ;  observation  par  le  docteur  Balfour  ,265. 

E. 

Electricité'.  —  Mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  phénomènes 
électriques  dans  plusieurs  combinaisons  chimiques  ;  par  Bec¬ 
querel  ,  366. 

Emphysème  des  poumons.  —  Recherches  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  sur  l’emphysème  des  poumons  ;  par  Piédaganel , 
523.  — Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  sur  le  mémoire  de  M.  Piédaganel ,  52y. 

Empoisonnement.  — -Traitement  de  l’empoisonnement  par  l'a¬ 
cide  hydrocianique  ,  363. 

Epidémie. —  Epidémie  qui  a  régné  à  Paris  en  1828,  3  jy. 

Epiglotte.  —  Sur  la  forme  et  la  disposition  de  l’épiglotte  chez 
les  nouveau-nés  ;  par  Maingault ,  529. 

Epilepsie.  —  Considérations  nouvelles  sur  l'épilepsie  ;  par  M.  J. 
De  Backer  ,  io3. 

s 

Erysipèle.  —  Observations  d’érysipèle  phlegmoneux  recueil¬ 
lies  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  St. -Pierre  ,  204. 
—  Erysipèle  du  pied  droit  quia  déterminé  des  convulsions  , 
guéri  par  la  pommade  de  Kentish  ,  428. 

F. 

Farine.  —  Communication  sur  des  mélanges  de  farine  j  par 
M.  Henri ,  38i . 

Fièvres.  —  Traité  sur  la  lièvre  jaune,  par  M.  de  Reider  ,  ana¬ 
lysé  par  le  chevalier  De  KirckhofF,  386. — Observation  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  suivie  de  phlegmasie  chro¬ 
nique  de  l’encéphale  ;  par  C.  J.  Routet  ,  5o6. 

Fœtus .  —  Fonctions  du  canal  intestinal  et  du  foie,  dans  le  fœtus 
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humain  ;  par  le  docteur  Lee,  3i2. — Expulsion  spontanée  d’un 
fœtus  à  travers  les  parois  de  l’abdomen  ;  par  Muller,  556. 

Folie.  — Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes  ;  par  Leveillé  ,  25*3. 

G. 

Gangrène.  —  Observation  de  gangrène  sénile  du  membre  ab¬ 
dominal  droit  ;  par  M.  J.  De  Backer,  494- 

Gastralgie. _ Gastralgie  intermittente;  par  le  docteur  Colson  , 

4.i  °. 

Gestation.  —  Observation  sur  la  durée  de  la  gestation  ;  par 
Merriman  ,  362. 

Glossite.  —  Observation  d’une  glossite  survenue  par  l’ingestion 
du  mercure  ;  par  J.  F.  Vlemmckx,  3i. 

Gouzee  ,  2  i  3. 

Grenouillette. — Nouveau  moyen  pour  la  guérison  de  la  gre- 
nouillette  ;  par  M.  Laugier  ,  355. 

H. 

IIensmans  ,  5n8. 

Hernies. —  Hernie  étranglée,  guérie  par  l’usage  externe  de  la 
belladone  ,  83. 

Hordéine.  —  Note  sur  l’hordéine  ;  par  Guibourt,  37 1 . 

Hydrocéphale .  —  Observation  d’une  hydropisie  encéphalique 
congéniale  ;  par  F.  L.  Joos  ,  3o3. 

fi 

*}.  m  »/*'  *if 

Intellect. — De  l’influence  du  liquide  céphalo-spinal  sur  les 
fonctions  intellectuelles  ;  par  Magendie,  i56. 

Instrumens  de  chirurgie.  —  Manière  de  les  préserver  de  la 
rouille ,  476. 

Insufflation  du  poumon.  —  Extrait  d’un  rapport  fait  à  l’Institut 
de  France,  sur  un  mémoire  de  M.  Leroy  d’Etioles  ,  relatif 
à  l’insufflation  du  poumon,  considéré  comme  moyen  de  se¬ 
cours  à  donner  aux  noyés-asphyxiés  ,  433. 

Iode.  —  De  l'emploi  de  l’iode  dans  les  blennorrhagies  ;  par  John 
Bell,  34i.  —  Emploi  de  l’iode  en  vapeurs  dans  la  phthysie 
pulmonaire*  543. 

Joos ,  (F.  L.) ,  3o3.— Joly  (J.)  568. 
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Kermès  minéral .  —  Mémoire  sur  la  sophistication  du  kermes 
minéral  ;  par  Clarat ,  88. 

Kickx  (  J.  )  ,  197. 
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Laissé  ,  390 , 496. 

Lanthier  et  Leroy  ,  3a8. 

Litliotritie.  —  Lithotritie  par  un  procédé  nouveau;  par  Fr. 
Blandin  ,  545. 

Luxations .  —  Luxations  incomplètes  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires.  Observations  recueillies  par  A.  E.  Mussche,  487. 
—  Luxation  spontanée  de  l’articulation  coxo-féraorale  ,  554« 

M. 

Marinus  (  J.  R.  ) ,  i3o  ,  293 , 375  ,"  379 ,  4ee , 5 15« 

Médecine  légale.  —  Note  sur  l’acide  arsénieux  ,  considéré  sous 
le  rapport  médico-légal  ;  par  M.  Orfila,559. 

Médecine  physiologique.  —  Sur  l’insertion  dans  ce  Journal  des 
principaux  articles  des  Annales  de  la  médecine  physiologi¬ 
que.  Discours  préliminaire  ,  1 58. 

Mercure . — réactif  pour  le  mercure  ;  par  M.  Gaucal  ,  56o. 

Métro-péritonite .  — Observation  de  métro-péritonite  traitée  et 
guérie  par  les  saignées  générales  et  locales, et  le  calomel,  492. 

Monstruosité.  —  Monstruosité  remarquable  ,  562. 

Morren  (  Ch.  F.  A.),  196. 

Morphine  — Recherches  sur  l’emploi  de  l’acétate  de  morphine  ; 
par  le  docteur  R.icotti  ,73.  —  Expériences  propres  à  démon¬ 
trer  les  effets  de  la  morphine  et  de  son  acétate  sur  l’homme 
sain;  par  Beraudi  ,  3i5.  —  Morphine  administrée  par  erreur 
au  lieu  de  quinine ,  4 >3.  —  Empoisonnement  par  l’acétate  de 
Morphine;  observation  communiquée  par  M.  Orfila,  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  ,  529. 

Mortalité  parmi  les  enf ans. —  Parallèle  médical  de  mortalité, 
établi  entre  les  enfansdes  villes  et  ceux  des  campagnes  ,  avec 
l’indication  des  causes  de  la  disproportion  ;  par  M.  Laisné  , 

^95  »  49^-  ,  •  i)3- 
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MüfSCIlfc  (A.  Er  ) ,  4$7  • 

N. 

Nécrologie.  —  Notice  sur  le  docteur  Louis  Valentin  ;  par  le 
chevalier  De  Kirckhoff ,  289. 

Nécrose.  —  Nécrose  de  la  mâchoire  supérieure,  avec  ulcéra¬ 
tion  des  gencives  et  chute  des  dents  ;  observation  recueillie  à 
la  clinique  de  l’hôpital  St. -Pierre  ,  391. —  Réflexions  des 
rédacteurs  sur  cette  maladie  ,  393. 

Nerfs. — Nouvelles  recherches  sur  le  système  nerveux;  par 
Rolando,  62.  —  Observations  sur  les  effets  delà  section  desnerfs 
de  la  huitième  paire  sur  les  poumons,  et  sur  ceux  du  galva¬ 
nisme  appliqué  à  ces  nerfs;  par  Wilson  Philip,  i5i. — Effets 
de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  la  digestion  ; 
par  Edward  R.  Ware  ,  1 54-  —  Anatomie  nécroscopique  des 
nerfs,  pour  démontrer  leur  structure  intime  et  l’absence  des 
canaux  ;  par  MM.  Bresehet  et  Raspail ,  i55. 

O. 

Ophthalmie.  —  Ophthalmie  intermittente  ,  avec  névralgie  in¬ 
termittente  de  l'œil  gauche;  par  Colson  ,  412-  —  Ophthalmie 
purulente  traitée  par  le  calomel  ;  par  Servais,  4^3. —  Obser¬ 
vation  d  une  ophthalmie  avec  tumeur  variqueuse  de  la  con¬ 
jonctive  ,  guérie  au  moyen  d’une  saignée  générale  ;  par  P.  W. 
Bergrath ,  620. 

Opium.  —  Nouvelle  préparatio  n  d’opium  ,  et  remarques  sur  ses 
propriétés  médicales;  par  Cottereau  ,  91. —  Empoisonne¬ 
ment  par  l’opium  traité  avec  succès  par  les  allusions  d’eau 
froide  ;  par  John  F.  Brown  ,  256.  — •  Antidote  des  opiacés,  562. 

Orthopédie  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale;  par  le  docteur  Christian  Heiberg, 
35 1. —  Recherches  pratiques  sur  les  principales  difformités 
du  corps  humain,  par  Jalade -Lafond  ;  analysées  par  J.  R. 
Marinus,  370.  —  Considérations  générales  sur  l’utilité  des 
bains  de  inerdans  le  traitement  des  difformités  du  tronc  et  des 
membres  ,  par  Ch.  L.  Mourgué  ;  analysées  par  J.  R.  Marin  us , 
375. —  Lettre  sur  un  nouveau  moyen  orthopédique  ,  propre 
à  remplacer  le  traitement  aujourd’hui  généralement  en  usage 
pour  le  redressement  des  courbures  anormales  de  la  colonne 
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vertébrale  ;  par  Antoine  Vernière ,  44$.  —  Observations  sur  le 
pied-bot  ;  par  Henri  Neil  ,  60. 

Oïsemens  fossiles.  —  Revue  systématique  des  découvertes  d’os- 
semens  fossiles  ,  faites  dans  le  Brabant  méridional;  par  Ch. 
F.  A.  Morrren  (analyse)  ,  196. 

Oxigène. —  Sur  le  rôle  que  joue  l’oxigène  dans  la  respiration  ; 
paF  Mayer,  3 1 4- 

P. 

Pathologie.  —  Quelques  réflexions  sur  l’art  d'interroger  les  ma¬ 
lades  et  de  tracer  les  observations  ;  par  Gouzée  ,  21 3. 

Péripneumonie. —  Modifications  que  le  professeur  Broussais  a 
fait  subir  au  traitement  des  péripneumonies  ,  du  temps  des 
gelées,  247. 

Péritonite. — Observations  de  péritonite  puerpérale  guérie  par 
des  saignées  générales  ,  recueillies  à  l’IIôtel-Dieu  de  Paris,  4*9- 

Phlegmon.  —  Phlegmon  à  la  marge  de  l’anus  ;  observation 
présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Louvain  ;  par  MM.  Le¬ 
roy  et  Lanthier ,  3o8. 

Pierard  (J.)  126. 

Physiologie. — Manuel  de  physiologie  derhomme  ;  par  A.  D. 
Trurnper  ;  analysé  par  J.  R.  Marinus  ,  293. 

Poisons.  —  De  l  influence  des  poisons  sur  les  plantes  douées  de 
mouvemens  excitables  ;  par  J.  Macaire  Princep  ,  93. 

Pupille  artificielle.  —  Histoire  de  la  pupille  artificielle  ,  etc.  , 
par  Van  Onsenoort  ;  analysée  par  A.  D.  Trurnper  ,  96. 

Q- 

Quinine.  — Aouveau  procédé  pour  obtenir  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  quelques  heures  et  à  peu  de  frais;  par  Cassola ,  282. 

R. 

Rage.  —  De  la  rage  ;  par  le  docteur  F.  G.  Siebei\  de  Prague, 4^7 • 

Reçue  des  journaux  de  médecine  ,  58 ,  1  5 1  ,  244  ?  3  r  2 , 4 1 4  >  $23 . 

Rhubarbe.  —  Moyen  chimique  propre  à  distinguer  la  rhubarbe 
de  Moscovie  de  celle  de  la  Chine;  par  le  professeur  Geiger,  282. 

Rétention  d'urine .  — Rétention  d’urine  avec  émission  de  ce  li¬ 
quide  par  l’ombilic  .  54 4 * 

Rhumatisme .  —  Affection  rhumatismale  traitée  par  l’acupunc¬ 
ture  ,  lemoxa  et  les  bains;  guérison  3  490* 
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Rougeole.  —  Coup-d’œil  sur  1  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
à  Bruxelles;  par  J.  Tallois  ,  190.  —  Efficacité  des  lotions 
froides  contre  la  rougeole;  par  le  docteur  Thaer  ,  de  Berlin  , 
421.  —  Épidémie  de  rcugco'e  à  Bruxelles,  Gand,  Anvers  , 
470.  —  Lettre  de  M.  Routet,  sur  l’épidémie  de  rougeole  qui 
a  régné  h  Anvers  ,  47 1  • 

Routet  (  C.  J.  )  ,  47 1  7  5o6. 

S. 
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Saignée.  • —  Note  sur  l’opération  de  la  saignée  à  la  veine  jugu¬ 
laire  ;  par  le  baron  Larrey  ,  55 1. 

Sang.  —  Expériences  pour  constater  l’état  du  sang  et  des-vais- 
seaux  dans  l’inflammation  ;  par  Georges  Kaltenbrunner ,  382. 
—  Principe  aromatique  du  sang  ,  distinct  dans  chaque  espèce 
animale;  par  Barruel ,  467. 

Sangsues.  —  Moyen  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  de  la  pi¬ 
qûre  des  sangsues  ,  543. 

Scrophules. — Considérations  sur  les  scrophules  et  le  rachitisme  ; 
par  Ch.  Van  Mons  ,  1. 

Sociétés  de  medecine.  —  Des  Sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  ,  vin  ,  190  286, 470  ?  56i.  De  mé  decine  de  Lou¬ 
vain  ,  3o8. 

Sophistications.  —  Sophistication  du  pain  ,  472*  D0  Peau  de 
fleurs  d’oranger  ibid. — Recherches  du  cuivre  dans  le  pain;  par 
Hensmans ,  578. 

Spinite.  —  Observation  de  spinite  aiguë*  avec  paralysie  du  coté 
droit ,  compliquée  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide  ; 
parle  docteur  Bauwens  ,  4°3. 

Staphylôme .  — Nouvelle  manière  d’exciser  le  staphylôme  de  la 
cornée  ;  par  A.  G.  Van  Onsenoort  ,  122. 

T. 

s 

Taille  (  opération  de  la).  —  Considérations  générales  sur  l’o._ 
pération  de  la  taille  ;  par  M.  Dupuytren  ,  84. 

Talma  ,  35. 

Tannin. —  Observations  sur  l’utilité  du  tannin  dans  les  mé- 
trorrhagies  5  par  Jules  Chevalier  ,  33o. 

Térébenthine.  —  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques 
névralgies,  par  l’huile  de  térébenthine  ;  par  L.  Martinet ,  334. 
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Testicules ,  —  Engorgement  squirrheux  des  testicules  ,  d'un  vo¬ 
lume  énorme  ,  34q* 

Tétanos . —  Tétanos occasioné  par  un  corps  étranger  introduit 
dans  l’orbite  ;  par  Leuret ,  4^9. 

Tbumper  (  A.  D.  }  ,96 , 293. 

U  • 

Urètre.  —  Nouveau  moyen  pour  guérir  les  crevasses  situées  à 
la  partie  antérieure  du  canal  de  l’urètre  ;  par  Barthélemy,  184 • 
Nouveau  procédé  pour  les  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  par 
le  docteur  Eckstroem  ,  549* 

U térus . — Observation  sur unerupturede l’utérus; par  Egge^ô. 

V. 

U accine . —  Partie  scientifique  du  rapport  lu  au  nom  du  comité 
de  vaccine,  par  M.  Bousquet,  dans  la  séance  du  3  mars  1829  , 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris  ,  36i. 

Vander  Linden  (  P.  L.  )  ,  485. 

Van  Mons  (  Ch.  ),  i. 

Van  Onsenoort  (A.  O,)  ,  96,  122. 

Variétés,  190  ,  286  ,  3^2 , 47°- 

Varices.  —  Considérations  pratiques  sur  les  varices  et  sur  leur 
étiologie  ;  par  le  professeur  Paletta  ,  80. 

U ariolaire  amère  succédanée  du  quinquina  ,  286. 

Variole . —  Sur  la  variole  ,  la  varioloïde  ,  la  varicelle  et  leurs 
rapports  entre  elles  ;  par  Wagner  ,  267.  —  Variole  avec  dou¬ 
ble  suppuration  ,  536. 

Vers.  —  Affection  vermineuse  simulant  une  méningite,  guérie 
par  des  boissons  d’eau  fraîche  ;  par  Ménard,  25 1. 

• — Fièvre  éphémère  prolongée,  entretenue  par  la  présence 
des  vers  lombrics  dans  l’estomac,  252. 

Vleminckx  (  F.  J),  3i. 

Z. 

■  » 

Zona.  —  Zonas  traités  parla  méthode  ectrotique  ,  par  M.  Ser¬ 
res  ,  63. 
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